e
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO
PARA O ENSINO NA AREA DE SAUDE

ELABORACAO DE MATERIAL DIDATICO-
INSTRUCIONAL SOBRE A PRATICA DE EMPATIA NO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE COM
FIBROMIALGIA PELOS MEDICOS RESIDENTES

SANNA PAULA PIRES MARIANO CAMPOS

RECIFE - PE
MARCO, 2023



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO
NA AREA DE SAUDE

ELABORACAO DE MATERIAL DIDATICO-
INSTRUCIONAL SOBRE A PRATICA DE EMPATIA NO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE COM
FIBROMIALGIA PELOS MEDICOS RESIDENTES

Dissertagéo apresentada na Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS) como parte dos requisitos para obtencao do
grau de Mestre em Educacdo para o Ensino na area de
Saude.

Mestranda: Sanna Paula Pires Mariano Campos
Orientador: Prof. Dr. José Roberto da Silva Junior
Coorietandora:Prof. Mestre. Maria Roberta Melo P.
Soares

Linha de pesquisa: Estratégias, ambientes e produtos

educacionais inovadores.

RECIFE - PE
MARGCO, 2023



Ficha Catalografica
Preparada pela Faculdade Pernambucana de Salde

C198e

Campos, Sanna Paula Pires Mariano

Elaboracdo de material didatico-instrucional sobre a pratica de empatia
no atendimento ambulatorial do paciente com fibromialgia pelos médicos
residentes. / Sanna Paula Pires Mariano Campos; orientador José Roberto
da Silva Junior; coorientadora Maria Roberta Melo P. Soares. — Recife: Do
Autor, 2023.

164 f.

Dissertacdo — Faculdade Pernambucana de Salde, Pos-graduagdo Stricto
Sensu, Mestrado Profissional em Educagdo para o Ensino na Area de
Saude, 2023.

1. Empatia. 2. Fibromialgia. 3. Residéncia. I. Silva Junior, José Roberto
da Silva, orientador. Il. Soares, Maria Roberta Melo P., coorientadora. 1.
Titulo.

CDU 177.74:61




ELABORACAO DE MATERIAL DIDATICO-INSTRUCIONAL
SOBRE A PRATICA DE EMPATIA NO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DO PACIENTE COM FIBROMIALGIA PELOS
MEDICOS RESIDENTES

Dissertacdo de Mestrado em Educacdo para o Ensino na area de Saude da Faculdade
Pernambucana de Saude, submetida a defesa publica e aprovada pela banca examinadora

em XX de Marco de 2023.

Prof. Dr. José Roberto da Silva Junior

ORIENTADOR

1° MEMBRO

Prof. Dr.

2° MEMBRO

RECIFE-PE
MARCO, 2023



AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida, por nunca me abandonar e sempre a bengoar.

A minha familia, em especial, meu esposo Diego, pela paciéncia, companheirismo
e parceria de 15 anos.

Aos meus pais (Elis Regina e Paulo), pelo amor incondicional, incentivo e certeza
de que eu realizaria cada sonho, quando nem eu tinha.

Aos meus irmaos, por toda admiracéo, respeito e compreensdo quanto a minha auséncia
fisica.

A minha filha Valentina por ser minha fortaleza, paz e alegria constante.

A maezinha (minha avé Edeltrudes), que |4 do céu estd torcendo por cada
conquista minha, posso ouvir seus conselhos e sentir sua presenca em cada momento
decisivo na minha vida.

Ao meu orientador, Dr. Jose Roberto, e a minha coorientadora A Prof. Ms Maria
Roberta, pela ajuda, conselhos e dicas.

A tantas outras pessoas, ndo menos importantes, que ndo foram citadas, mas

sempre me ajudaram e dividiram comigo tantos momentos dificeis.

Sanna Paula



EPIGRAFE

“Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria
producdo ou a sua construcdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina

ao aprender.” (Paulo Freire)



RESUMO

Introducdo: a empatia € considerada uma habilidade importante na formacdo medica
sendo necessaria para o estabelecimento da boa relacdo médico-paciente e maior adesédo
aos tratamentos. No entanto, a falta de preparo dos profissionais, baseada na objetividade
e auséncia de empatia no atendimento, vem sendo identificada constantemente em
diversos estudos, principalmente diante de pacientes portadores de fibromialgia, que é
uma sindrome de dificil diagnostico, causa desconhecida e clinicamente manifestada
através de uma miriade de sintomas. Nesse contexto, a residéncia medica atua
primordialmente na promog&o do desenvolvimento tedrico-pratico da formagdo que vai
além do conhecimento técnico com a préatica de habilidades, como a empatia. A frente
dessa formacdo médica tem-se os preceptores que dominam a préatica clinica e
educacional sendo responsaveis pela orientacdo, supervisdo e exemplo na formacéo dos
médicos residentes. Objetivo: elaborar um material didatico-instrucional sobre a pratica
de empatia no atendimento do paciente com fibromialgia assistido em uma Residéncia
Médica de Reumatologia. Método: trata-se de um estudo qualitativo com proposicéo de
elaboracdo de material didatico do tipo manual e um artigo cientifico. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de maio a julho de 2022, em duas etapas. Na primeira etapa,
foi realizada entrevista semiestruturada para avaliacdo da percep¢do dos preceptores e
residentes da residéncia médica em reumatologia sobre a pratica de empatia nos
atendimentos aos pacientes com fibromialgia. Durante o periodo da pesquisa,
participaram preceptores e residentes do sexo feminino do programa de Residéncia
Médica em Reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Os preceptores
possuem uma média de 20 anos de formacdo na area de reumatologia. Os dados foram
coletados por meio de gravagédo de dudio e video, utilizando entrevista semiestruturada
realizada individualmente com horario previamente acordado com cada entrevistado, 0s
resultados foram transcritos na integra em documento de texto do Microsoft Word office
2021. Na 1@ etapa foi realizada uma revisao da literatura (PubMed, Lilacs, Scielo e Google
académico, posteriormente foi desenvolvido um material didatico-instrucional do tipo
manual (22 etapa). Aspectos éticos: o0 presente estudo seguiu os termos da resolucdo n°
510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa em seres

humanos. Além disso, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de



Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, com CAAE n°58327422.7.000.5569 e
parecer n° 5.405.010.Resultados: apds a transcricdo dos audios, foram feitas categorias
tematicas para discussdo de acordo com a analise de Bardin, a saber: 1) O conhecimento
dos residentes em reumatologia a respeito da fibromialgia e complexidade nesse
atendimento; 2) A necessidade de trabalhar conjuntamente com uma equipe
multiprofissional; 3) A influéncia da personalidade de cada residente na prética da
empatia nesse atendimento. Participaram do estudo 4 residentes, representados por dois
do primeiro ano (R1), dois do segundo ano (R2) e quatro preceptores. Os residentes
reconhecem os sintomas da fibromialgia e como eles interferem significativamente na
qualidade de vida e que a complexidade no atendimento ocorre porque o0s sintomas sdo
dificeis de tratar e os pacientes frequentemente sofrem preconceito da familia e resisténcia
médica de alguns profissionais. Além disso, o atendimento é um desafio ao médico
devido as expectativas do paciente e a cronicidade da doenca. Os preceptores e residentes
ressaltaram que a equipe multidisciplinar é essencial para o tratamento, incluindo o
acompanhamento psicolégico e o exercicio fisico, além da medicacdo. Os preceptores
referem que apesar da empatia ser um traco especifico da personalidade que esta
relacionado a capacidade de compreender e responder emocionalmente as experiéncias
de outras pessoas, ela pode ser desenvolvida e melhorada ao longo da formagao médica.
Conclusao: este tipo de atendimento gera sentimentos difusos na formacao do residente
que impactam na sua formacao profissional, seja pela patologia ou pela falta de ter uma
equipe multidisciplinar integrada na assisténcia do paciente. O publico-alvo, 0 manual
atende aos objetivos a que se propde, disponibilizando, dessa maneira, um produto
técnico que contribua para a formacdo de médicos especialistas e demais profissionais
com consciéncia e capacidade de praticar a empatia, sedimentando a importancia da boa
relacdo médico-paciente para um melhor desfecho clinico, adesdo ao tratamento e

qualidade de vida dos portadores de fibromialgia. O artigo visa difundir o tema.

Palavras-chave: Empatia; Fibromialgia; Residéncia.



ABSTRACT

1) Introduction: empathy is considered an important skill in medical training, being
necessary for establishing a good doctor-patient relationship and greater adherence to
treatments. However, the lack of preparation of professionals, based on objectivity and
lack of empathy in care, has been constantly identified in several studies, especially in the
face of patients with fibromyalgia, which is a syndrome of difficult diagnosis, unknown
cause and clinically manifested through of a myriad of symptoms. In this context, medical
residency acts primarily to promote the theoretical-practical development of training that
goes beyond technical knowledge with the practice of skills, such as empathy. At the head
of this medical training are the preceptors who dominate clinical and educational practice,
being responsible for guiding, supervising and setting an example in the training of
resident physicians. Objective: to develop didactic-instructional material on the practice
of empathy in the care of patients with fibromyalgia assisted in a Medical Residency in
Rheumatology. Method: this is a qualitative study with a proposal for the elaboration of
didactic material of the manual type and a scientific article. Data collection was carried
out between the months of May and July 2022, in two stages. In the first stage, a semi-
structured interview was conducted to assess the perception of preceptors and residents
of the medical residency in rheumatology about the practice of empathy in the care of
patients with fibromyalgia. During the research period, preceptors and female residents
of the Medical Residency program in Rheumatology at the University Hospital Lauro
Wanderley participated. The preceptors have an average of 20 years of training in the
field of rheumatology. Data were collected through audio and video recording, using a
semi-structured interview carried out individually at a time previously agreed with each

interviewee, the results were transcribed in full in a Microsoft Word office 2021 text
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document. literature (PubMed, Lilacs, Scielo and Google Scholar), later a didactic-
instructional manual type material was developed (2nd stage). Ethical aspects: The
present study followed the terms of resolution n® 510, of April 7, 2016 of the National
Health Council for research in human beings. In addition, the study was submitted and
approved by the Research Ethics Committee of the Faculda de Pernambucana de Saude,
with CAAE n°58327422.7.000.5569 and opinion n° 5.405.010. Results: after
transcribing the audios, thematic categories were made for discussion according to
Bardin's analysis, namely: 1) The knowledge of residents in rheumatology regarding
fibromyalgia and the complexity of this service; 2) The need to work together with a
multidisciplinary team; 3) The influence of each resident's personality on the practice of
empathy in this service. Four residents participated in the study, represented by two from
the first year (R1), two from the second year (R2) and four preceptors. Residents
recognize the symptoms of fibromyalgia and how they significantly interfere with quality
of life and that the complexity in care occurs because the symptoms are difficult to treat
and patients often suffer family prejudice and medical resistance from some
professionals. In addition, care is a challenge for the physician due to the patient's
expectations and the chronicity of the disease. The preceptors and residents emphasized
that the multidisciplinary team is essential for the treatment, including psychological
follow-up and physical exercise, in addition to medication. Preceptors report that
although empathy is a specific personality trait that is related to the ability to understand
and respond emotionally to other people's experiences, it can be developed and improved
throughout medical training. Conclusion: this type of care generates diffuse feelings in
the resident’s training that impact their professional training, whether due to the pathology
or the lack of having a multidisciplinary team integrated in patient care. The target

audience, the manual meets the objectives it proposes, thus providing a technical product
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that contributes to the training of specialist doctors and other professionals with
awareness and ability to practice empathy, sedimenting the importance of a good doctor
relationship -patient for a better clinical outcome, adherence to treatment and quality of

life for fibromyalgia patients. The article aims to spread the theme.

Keywords: Empathy; Fibromyalgia; Residence.
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| INTRODUCAO

Ao se tornar profissional de medicina o individuo assume com sua profisséo e
com a sociedade o dever legal e ético de cuidar, devendo agir em prol da vida humana.
Assim, além de competéncias técnicas, o exercicio da Medicina também exige
competéncias morais e pautadas na ética.> Em seu cotidiano ¢ possivel verificar que esses
profissionais se deparam com situagdes que envolvem dilemas morais e conflitos éticos,
que exigem tomadas de decisdes complexas.? A relagdo com o paciente nesse processo é
fator fundamental, entendendo que a distancia entre médico e paciente se configura como
uma lacuna ética.’

Existe um descompasso entre o ensino dos profissionais de Medicina e a pratica
médica, verificando-se, muitas vezes, a falta de comprometimento com os pacientes
somado aos diversos desafios impostos pela propria saude publica, colocam esses
profissionais expostos “ao sofrimento, sensacdo de impoténcia no cuidar e alteragdo das
expectativas durante o processo de formacgdo resultam em reducdo da empatia e
contribuem para a desumanizacio da assisténcia”.*>

No contexto da fibromialgia, tem-se uma doenga crbnica incapacitante,
caracterizada por dor generalizada, disturbios do sono, fadiga e outros sintomas, que
compdem o diagnostico complexo.®*! Pacientes com Fibromialgia (FM) apresentaram
ativagcdes aumentadas associadas a quadros de dor e sem dor, sugerindo que mesmo
estimulos indcuos com conotagdes somaticas podem envolver o estado emocional.®®
Nesse contexto, destaca-se a importancia da empatia no atendimento a esses pacientes.®

No entanto, a falta de preparo dos profissionais medicos responsaveis pelos

primeiros atendimentos aos pacientes com FM, especialmente os residentes, baseados na



objetividade, neutralidade e falta de empatia ja vem sendo identificada hd muitos anos em
diversos estudos, especialmente relacionados aos pacientes portadores de FM.%*°

Diante disso, é possivel dizer que desenvolver a emocdo e a empatia dos
profissionais de Medicina é fator fundamental, considerando o desenvolvimento continuo
de habilidades para fornecer um atendimento eficaz e compassivo.’! Compreender o
processo de emocdo nos seres humanos é fundamental para que seja possivel

contextualizar a necessaria empatia nesses atendimentos.*2

1.1 Breve entendimento sobre a emoc¢ao

A palavra “emogdo” deriva do latim “exmovere” significando movimento.
Entende-se como um estado mental e fisiologico repleto de sentimentos, pensamentos e
comportamentos diversos.'® A psicologia estuda como as experiéncias emocionais sdo
registradas na psique do individuo e como elas afetam o comportamento e as emocdes
das pessoas. Diversos estudos mostram que as experiéncias emocionais podem ser
registradas na memoria de longo prazo e influenciar o comportamento futuro-*

Este estado emocional é descrito como “estado especial de vigilancia", ou seja,
um estado de alerta que pode ser acompanhado por processos mentais que tendem a
excitar o comportamento, tanto positivo quanto negativo. Isso pode fortalecer ou debilitar
o individuo, dependendo da natureza da emocao experimentada®®*. Explica-se ainda que
cada pessoa responde fisiologicamente as mesmas emocdes de forma diferente. 314

Diferentes pesquisadores tentaram explicar o processo de emogdo nos seres
humanos, destacando-se neste estudo o modelo proposto por Russell*®, que representa as
emocdes por meio de um circulo em que sdo necessarios dois eixos: a dimensdo de

valéncia que indica prazer/desprazer e a dimensdo de excitacdo (fraca/forte) que



representa o afeto como uma experiéncia subjetiva em um continuum, conforme se

demonstra na Figura 1.

Figura 1. Modelo circumplexo da emog&o?
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Como se verifica na Figura 1, este modelo circular é denominado circumplexo e
corresponde a um formalismo matematico para representar a estrutura atual de um grupo
de estimulos em torno de um circulo. Atualmente, esta abordagem é provavelmente a
mais comumente usada para medir a experiéncia emocional subjetiva e é encontrada em
diferentes culturas e seria potencialmente universal, embora isso nem sempre seja

confirmado por meio de dados empiricos.



O referido modelo também recebe criticas, dentre as quais é possivel destacar a
sua capacidade de diferenciar emogdes, considerando, por exemplo, que medo e raiva se
encontram no mesmo quadrante porque essas duas emocgdes sdo particularmente
negativas e intensas. No entanto, em um nivel subjetivo, expressivo e comportamental,
essas duas emocOes sdo muito diferentes. Atualmente, as teorias bidimensionais séo
baseadas na experiéncia emocional, que identifica trés dimensdes basicas para descrever
o sentimento emocional: prazer / desprazer; excitagdo; inibicio e tensio / relaxamento.!®

Ao longo do tempo, diversos estudiosos contribuiram para a compreensao das
emocdes e seu funcionamento.!”'® Uma das ideias centrais é que as emocdes sdo
desencadeadas por eventos significativos que sdo percebidos como relevantes para o
individuo. Esses eventos podem estar relacionados a preocupacgdes pessoais, como a
seguranca, 0 bem-estar e as relagdes interpessoais. A emocdo envolve estados de
preparacdo para a agédo que sao induzidos pela avaliagdo desses eventos como importantes
para o individuo. Essas avaliacdes podem ser conscientes ou inconscientes e influenciam
a forma como as emocdes sdo expressas e reguladas.®

Desde o nascimento, as emo¢des sao uma forma de comunicagdo do ser humano,
sendo utilizadas para expressar suas necessidades e sentimentos. Por exemplo, o choro
pode representar dor. A raiva surge em um momento posterior do desenvolvimento, e
estudos sugerem que o grito de aflicdo do neonato produz uma reacdo semelhante em
outras pessoas, demonstrando o inicio da empatia, a capacidade de entender os afetos de
outras pessoas sentindo-os diretamente. A compreensdo do desenvolvimento emocional
é importante para a psicologia clinica, que busca ajudar as pessoas a lidar com as emogoes

de forma saudavel e a superar traumas e disttrbios psicoldgicos.?



Diferencas humanas em repostas fisiologicas as mesmas emog¢des nos leva a
pensar que, provavelmente, um individuo sinta ansiedade, raiva e felicidade de um modo
diferente de outras pessoas.?® Assim, as pessoas variam marcantemente no tipo e na
intensidade de suas reagdes fisioldgicas.?® Verifica-se que essas emocdes se manifestam
no corpo, sendo possivel perceber a emoc¢do que um individuo esta sentindo a partir dessas
expressoes. 2

E possivel afirmar que os esquemas cognitivos representam nosso conhecimento
e suposicdes sobre 0 mundo, sendo desenvolvidos por meios das experiéncias vividas e
exercendo fortes efeitos na maneira como as informacdes sdo processadas e interpretadas,
0 que pode levar a erros e distor¢des importantes na memoria.??

Esses esquemas cognitivos exercem funcGes de roteiros, que séo ativados sempre
que o individuo € exposto a um estimulo ambiental, equivalendo, portanto, a um quadro
de referéncia. 22 Com isso, é possivel mencionar também como fungio desses esquemas
0s processos de armazenagem e recuperacio da informagdo.?? Diante disso, é possivel
depreender que os esquemas cognitivos fazem parte do processo de aprendizagem dos
individuos.?

Todavia, é preciso entender que essas interagfes irdo variar de individuo para
individuo, a influéncia que o meio ira exercer ira impactar de diferentes formar e é
justamente disso que se tratam 0s esquemas cognitivos adaptativos e desadaptativos, € a
forma como irdo ser processadas e interpretadas pela memoria, com as emogdes
influenciando diretamente nesse processo.?

Existem dezoito esquemas desadaptativos que foram propostos para entender 0s
padrbes disfuncionais de pensamento e comportamento das pessoas. Esses esquemas
incluem: privagdo emocional, abandono, desconfian¢a/abuso, isolamento social,

defectividade/vergonha, fracasso, dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao dano



ou a doenca, emaranhamento, subjugacdo, auto sacrificio, inibicdo emocional, padrdes
inflexiveis, grandiosidade/arrogo, autocontrole/autodisciplina insuficientes, busca de
aprovacao, negativismo e postura punitiva. Esses esquemas podem influenciar a forma
como as pessoas percebem a si mesmas e aos outros, afetando suas emogdes e
comportamentos. A compreensao desses esquemas € importante para a psicologia clinica,
que busca ajudar as pessoas a lidar com seus padrdes disfuncionais e a desenvolver
estratégias saudaveis para lidar com as emogdes e os relacionamentos.?

Ressalta-se que esses esquemas sdo agrupados em cinco dominios de esquemas
amplos (desconexdo e rejeicdo; autonomia e desempenho prejudicados; limites
prejudicados; direcionamento ao outro; e supervigilancia e inibi¢cdo), com base nas
necessidades bésicas de uma criangca as quais 0 esquema esta relacionado, se essas
necessidades ndo forem satisfeitas, desenvolvem-se esquemas desadaptativos que levam
a padrdes recorrentes de reagdes a eventos de vida.?

Os esquemas influenciam o que se entende e como se interpreta as coisas, eles
podem enviesar e distorcer os pensamentos, percepcdes e comportamentos. 2 E a
operacdo de esquemas que, em parte, explica o fato de que, em muitos casos, se tem mais
probabilidade de notar e lembrar informacgdes que apoiam as crencas sobre o0 mundo do
que informacdes que as desafiam. 23

Esses esquemas podem, portanto, levar a vieses e pontos cegos no processamento
de informacdes durante a avaliagdo clinica ou intervencdes psicoterapéuticas. Importante
mencionar que a teoria dos esquemas cognitivos postula que todos os individuos tém
esquemas desadaptativos, que sd@o temas ou padrOes centrais que Se repetem

continuamente ao longo da vida.?



Essa vertigem por empatia € um sentimento pelo outro, um medo sentido por algo
que ndo lhe pertence, tratando-se do que se chama de processo empatico que resulta em

um contéagio emocional.?!

1.2 A empatia e 0 contagio emocional entre as pessoas

O termo “empatia” foi cunhado ha mais de 100 anos por Titchener, uma adaptagao
da palavra alema Einflihlung. Porém, as discussGes sobre empatia podem até remontar
aos primordios do pensamento filoséfico e mesmo assim, com essa extensa historia, o
termo empatia ndo tem uma nocao bem definida, mas sim, defini¢des de diversos autores
e autoras. 28

Ao interpretar os achados de pesquisa relacionados a empatia, € preciso primeiro
determinar com precisdo o que esta sendo estudado e o grau de associagdo com 0s
conceitos relacionados. Isso pode dificultar a interpretacdo dos resultados,
comprometendo a comparabilidade dos estudos.?® Assim, existem diferencas na maneira
como pesquisadores e pesquisadoras e profissionais conceituam a empatia, levando a uma
incompatibilidade entre a maneira como é pesquisada e tratada, ademais, podem surgir
dificuldades quando os conceitos s&o entendidos de maneira diferente.?®

Embora a diversidade de definicbes ndo deva ser necessariamente desencorajada,
por exemplo, esforcos devem ser feitos para reunir conhecimento para melhorar o
entendimento e reduzir a confusdo no campo. Embora ndo haja maneira de determinar
qual definicdo esta correta, € possivel comparar e contrastar como a empatia €
contextualizada e discutir quaisquer diferencas, examinando pontos de vista concorrentes

a luz da atual base de conhecimento.?32°



Vérias tentativas notaveis foram feitas para diferenciar empatia de uma série de
conceitos associados. Outros, por exemplo, denotam a empatia como uma categoria
abrangente, contendo todos 0s conceitos associados, como contagio emocional, simpatia
e compaixao.

Para explicar por que a empatia € comumente mesclada com termos associados,
que séo relacionados aos sentimentos compartilhados devido a circunstancias partilhadas,
a empatia como entender as emocgdes de outras pessoas por meio de perspectivas, a
imitacdo das emocOes de outras pessoas, sem experimentar eles mesmos, a simpatia como
reacdo intencionalmente emocional, o contagio emocional, onde um é "infectado" pelas
emocdes do outro e uma forma intensa de se deixar levar pelas emocdes do outro.?*

Esses termos diferem em trés dimensdes: o grau de representacfes cognitivas do
estado emocional do alvo; o grau de compartilhamento de emocdes; e 0 grau em que uma
distincdo entre o eu e outra € mantida. Observou-se que a empatia esta localizada na faixa
intermediaria das trés dimensdes, e que o significado desse termo tem uma ambiguidade
inerente que convida ao tipo de debates de definicdo que continuaram sem solucdo desde
que o termo Einfilhlung foi introduzido pela primeira vez ha quase um século.?®

O termo "empatia" foi cunhado pelo filosofo alemdo Robert Vischer. Ele
acreditava que para compreender as emocGes expressas em obras de arte, o individuo
deveria se imaginar como o artista e se deixar levar pelas emoc@es que ele estava tentando
transmitir. De acordo com Vischer, a empatia ndo se limita apenas a imaginar como seria
estar na posi¢do do outro, mas também a compreender as experiéncias do outro e o que
ele esta sentindo.?®

Outro tedrico também contribuiu para o desenvolvimento do conceito de empatia,
apontando-a como a forma como as pessoas entendem os estados mentais das outras

pessoas. Essa teoria argumenta que a empatia é uma habilidade inata baseada em um



"instinto natural™ e na "imitacdo interior”, permitindo que as pessoas compreendam e se
identifiguem com as experiéncias emocionais dos outros. A teoria foi desenvolvida para
explicar ilusGes de 6tica.?’

Para explicar esse processo de empatia, foi usado o exemplo de assistir um
acrobata em uma corda bamba e sugeriu que 0s movimentos percebidos e as expressoes
afetivas sdo “instintivamente” e simultaneamente espelhados por “esforgos” cinestésicos
e experiéncias de sentimentos correspondentes no observador. Salienta-se que a teoria
considera a possibilidade de uma mente se tornar o espelho de outra.?’

Posteriormente enfatizou-se a relagdo da empatia, com a estética e a arte. A
empatia é uma resposta social sincrénica ao estado mental e comportamento de outra
pessoa, representando uma experiéncia particular porque ndo é um estado diretamente
acessivel. Diferentemente de outros construtos psicoldgicos, a empatia ndo é uma conduta
e nem sempre é evidente por meio de expressdes comportamentais especificas.?®

Dessa forma, a empatia € como uma danca entre dois individuos cujos passos se
movem entre a cognicdo e os afetos. De acordo com o tedrico, as a¢bes apoiadas no uso
de ferramentas e intencionalmente voltadas para a produc¢éo, criam o pensamento. Assim,
0 que se percebe é que as teorias da empatia se iniciaram com a percepcao de
contemplacio da arte, basicamente com o sentimento do outro. 28

Verifica-se que diversos autores consideraram a empatia como um processo de
imitacdo interna, como uma projecdo do self a partir da apreciacdo de obras de artes, indo
além das artes, chegando a capacidade de compreender o outro, sentindo e percebendo o
que acontece com ele.?®

Segundo algumas teorias, o cuidado humano pode atrair habilidades empaticas e
simpaticas, mas essas habilidades podem variar de pessoa para pessoa e estdo

relacionadas a variacdo genética e a competéncias cognitivas, como a capacidade de
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mentalizagdo, processos empaticos, atencao plena social e dimensdes de personalidade.
Em outras palavras, a sensibilidade as necessidades dos outros é uma habilidade que pode
ser influenciada por fatores bioldgicos e psicol6gicos.*

O exemplo é que pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), podem lutar
para processar esses tipos de sinais sociais. Enquanto, pessoas com dificuldades
psicopaticas, podem ter competéncias sociais para empatia, mas ndo tém motivacgéo para
cuidar. Quando as pessoas se sentem ameacadas, também é mais dificil sentirem empatia
que é uma competéncia da mentalidade social da compaixao, mas ndo é a compaixao em
si, podendo ser usada para fins bons ou ruins.*

A empatia ndo pode ser confundida com a simpatia, sendo a primeira um “sentindo
como” e a segunda um “sentindo pelo outro”. Assim, na empatia o individuo se
solidarizar4 com o sentimento, sentindo a mesma emocdo, o observador sente como o
observado, enquanto na simpatia, o sentimento é pelo outro.

Devido as diferentes implicagdes emocionais envolvidas, € importante distinguir
entre empatia e simpatia. A habilidade de "sentir por" ¢ usado o termo “simpatia” para
descrever essa habilidade. Embora os termos empatia e simpatia sejam frequentemente
usados de forma intercambiavel, a distincdo entre eles é importante para entender como
as pessoas se relacionam emocionalmente umas com as outras.*®

Duas outras constru¢des comumente equiparadas a empatia sdo a compaixao que
é 0 sentimento que surge ao testemunhar o sofrimento de outra pessoa e que motiva um
desejo subsequente a ternura numa abordagem expansiva, um sentimento de “calor-e-
difuso”, muitas vezes suscitado pelos delicados e indefesos.

E possivel diferenciar ternura, compaixo e simpatia. A ternura tem sido associada
a vulnerabilidade no alvo, ou seja, uma necessidade a longo prazo, enquanto a motivagéo

resultante da simpatia € direcionada para uma necessidade atual. Embora a distingdo
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relativa a compaixdo seja menos clara, uma sugestao é que a compaixao € um construto
de ordem superior, que consiste em sentimentos de simpatia e pena. Como esses termos
estdo mais preocupados com os sentimentos de um em relacéo a situagcdo do outro, em
vez de compartilhar emocdes, eles estdo mais relacionados a simpatia do que & empatia. 3!

Talvez o aspecto mais discutido da empatia seja se € um conceito cognitivo ou
afetivo. Empatia cognitiva é a capacidade de entender os sentimentos alheios,
intimamente relacionados & teoria da mente.®? A empatia afetiva preocupa-se com a
experiéncia da emogdo, provocada por um estimulo emocional. Algumas defini¢bes séo
baseadas apenas em componentes afetivos ou cognitivos, entretanto, muitas definicbes
incluem ambas. Na formacdo do profissional de Medicina, a empatia cognitiva é
importante por permitir uma melhor comunicagéo com o paciente, demonstrando que ele
entende seus sentimentos e sua perspectiva, consequentemente, possibilita uma melhor
ades&o ao tratamento e melhor resultado na terapéutica.®®

A teoria da mente € um aspecto importante da cognicdo social e refere-se a
habilidade de inferir estados mentais em si e nos outros, como crencas, desejos, intencdes
e emocdes®. A habilidade de reconhecer expressdes faciais de emocdes basicas e
complexas é um aspecto importante da teoria da mente e é frequentemente avaliada em
testes de teoria da mente, como o Reading the Mind in the Eyes.?%%

O Reading the Mind in the Eyes é um teste que avalia a capacidade de reconhecer
emocdes complexas a partir da regido dos olhos®. Esse teste permite avaliar nio apenas
emocdes bésicas, como alegria, tristeza, raiva e medo, mas também emocdes mais
complexas, como preocupacio, arrependimento, hostilidade, entre outras®®. As emogdes
complexas sdo construidas a partir de emogdes bésicas e da cultura na qual o individuo

esta inserido, 0 que torna essa habilidade ainda mais complexa e desafiadora®.
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Alguns tedricos sugeriram que, embora a empatia afetiva possa ser desencadeada
automaticamente, elementos cognitivos podem modular a resposta emocional. Em outras
palavras, a forma como as pessoas respondem emocionalmente a uma situacéo pode ser
influenciada por fatores cognitivos, como a capacidade de compreender as perspectivas
dos outros.3” Dada a discussdo anterior, um ponto de vista apropriado pode ser que os
componentes afetivos e cognitivos podem ser separados, é importante lembrar a interacéo
entre os dois processos.?® Para dar outra perspectiva, sugeriu que o componente afetivo é
0 contetdo da empatia, enquanto o componente cognitivo € o processo pelo qual esse
contedido é formado.?®

Um outro ponto a considerar é se a empatia € necessariamente restrita a um
contexto emocional, ou se a cogni¢cdo pode ser considerada apenas “empatia”. Por
exemplo, a empatia apenas cognitiva poderia ajudar os terapeutas a entender os
pensamentos e os significados dos clientes, e os professores a reconhecerem uma falta de
entendimento nos alunos.®

No entanto, embora inferir compreensdo e significado em outros use processos
muito semelhantes a empatia cognitiva (por exemplo, tomada de perspectiva), a falta de
interacdo com qualquer processo afetivo parece inconsistente com a visdo amplamente
aceita da empatia como um evento emocional (explicitamente declarado ou implicito pela
a maioria das conceituacdes aqui identificadas). Para evitar confusdo, recomendamos um
termo diferente para esses cenarios, como o entendimento empatico.®® Outro debate diz
respeito a questdo de saber se a empatia cognitiva e a tomada de perspectiva (ou seja, a
perspectiva do alvo, adotando seu ponto de vista) s&o 0 mesmo construto. 3°

A empatia envolve tanto componentes cognitivos quanto componentes
emocionais mais primitivos, considerando que mesmo 0s neonatos parecem sentir o que

os outros estdo sentindo e responder de maneira congruente.*’ A transmissdo de emocdes
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€ um processo inconsciente e primitivo que estd ligado & nossa sobrevivéncia. Esse
processo age como uma sincronia entre as pessoas, permitindo que elas se conectem
emocionalmente e respondam de forma adaptativa a situacdes de risco ou perigo. Em
outras palavras, a capacidade de transmitir e captar emog¢des € uma habilidade inata que
nos ajuda a sobreviver e interagir com os outros. 4

Importante mencionar, ainda que a empatia e 0 contdgio emocional estdo
diretamente relacionados, uma vez que ambos envolvem a atencdo a pistas internas e
externas. Quanto mais empatica uma pessoa é, maior a probabilidade de ela ser
influenciada pelas emogdes das pessoas ao seu redor. I1sso pode levar a uma maior
instabilidade emocional, uma vez que as pessoas empaticas sdo mais sensiveis as emocoes
dos outros e, portanto, mais suscetiveis a serem afetadas por elas.*°

De acordo com alguns conceitos a empatia € um constructo multifacetado que
inclui o contagio emocional como um de seus componentes. Esse processo comeca
guando uma pessoa V€ ou antecipa a emocao de outra pessoa e, em seguida, experimenta
essa emocdo de forma explicita, assim como a outra pessoa. Em outras palavras, a empatia
envolve a capacidade de se colocar no lugar do outro e sentir as emocdes dele de forma
semelhante.*2No contexto dos cuidados em satde, define-se “empatia” como um atributo
cognitivo que envolve a compreensao das experiéncias e perspectivas internas do paciente
enquanto individuo separado, combinada a capacidade de comunicar essa compreensdo

ao paciente®,

1.3 O desenvolvimento da empatia na area médica

A empatia na area medica ¢ uma habilidade importante e necessaria para se

estabelecer uma boa relagdo médico-paciente, sendo definida atraves da compreenséo do
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comportamento humano e um olhar voltado para o outro, possibilitando a identificagéo
dos sentimentos do doente através da sua perspectiva sobre o problema apresentado. E
essencial que os profissionais responsaveis pelo primeiro contato com o paciente possuam
esta habilidade e estejam preparados, a fim de compreender, diagnosticar, lidar e tratar o
paciente®44,

Diante disso, o cenério de ensino na area da saude tem considerado o
desenvolvimento da empatia entre os alunos, futuros profissionais de satde. Ressalta-se
a importancia do desenvolvimento de empatia durante a graduacdo de alunos da area da
salde, com vistas a preparar profissionais mais preparados para desenvolver uma boa
relagdo com o seu paciente.*®

Os médicos residentes atraves de suas vivéncias praticas sdo capazes de moldar a
sua identidade profissional, adquirindo conhecimento e habilidades, além do
amadurecimento afetivo, contemplando os trés pontos fundamentais da formacéo médica:
conhecimentos, habilidades e atitudes.**4

Nesse contexto, a residéncia médica é fundamental para promover a articulacdo
tedrico-pratica da formacdo, a fim de preparar e aprimorar os profissionais para os
desafios da profissdo. Haja vista que, é considerada uma modalidade de desenvolvimento
profissional baseada na aprendizagem pela pratica cotidiana, sendo marcada pela
aquisicdo progressiva de conhecimento técnico e habilidades, como a empatia e a
humanizacgdo no atendimento, as quais sao essenciais para o desenvolvimento completo
do profissional 444648

No Brasil, o primeiro curso de graduacdo em medicina foi criado em Salvador por
D. Jodo VI em 1808, na Universidade Federal da Bahia. Mas a residéncia médica so teve
inicio na década de 1940, através da criacdo dos primeiros programas para suprir a

necessidade de aprimoramento das competéncias dos profissionais e do mercado de
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trabalho, sofrendo expanséo no final da década de 1960 e na década de 1970. O Ministério
da Educacao deixa claro, através do art. 7° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina,*® que o médico deve ter uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva.>

Tal fato, reforca o aperfeicoamento de conhecimento, habilidades e atitudes
através da aquisicdo progressiva de responsabilidade pelos atos médicos,
desenvolvimento da capacidade de iniciativa, reflexdo, julgamento e avaliacéo,
internalizacdo de preceitos e normas éticas, desenvolvimento de espirito critico, dentre
outros. Sedimentando a necessidade de formar especialistas mais empaticos, preparados
e dispostos a “aprender com autonomia e com a percepcao da necessidade da educagao
continuada, a partir da mediagdo dos professores e profissionais do Sistema Unico de
Saﬁde”.”* 51-52

O conhecimento e o desenvolvimento do perfil profissional sé&o produtos da
interacdo entre o individuo e o meio educacional, onde as experiéncias adquiridas na
pratica médica, com o paciente e 0s preceptores com 0s quais se relacionam, sdo de
extrema importancia para a sua formagdo completa. Por isso, tem-se como pilar dessa
formacédo, o preceptor que domina a prética clinica e educacional sendo responsavel pela
orientac&o, supervisdo e exemplo na formagao dos médicos residentes.>

Além disso, é responsabilidade dos preceptores manter uma percepc¢ao ativa entre
0s seus residentes possibilitando a identificacdo de todos 0s impasses que possam
dificultar ou impedir o desenvolvimento e a pratica de habilidades, como a empatia,
orientando através do ensino e do exemplo e prezando pela manutencdo da boa relagdo
médico-paciente. Para que, desta forma, o exercicio profissional do médico se torne mais
eficaz com a articulacdo dos conhecimentos tedricos e técnicos, juntamente aos aspectos

afetivos, sociais, culturais e éticos, 3444754
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Os efeitos do Mapa da Empatia em Satde (MES) na empatia autorrelatada em
estudantes de Medicina no cenério de grupo tutorial (GT) foram avaliados, evidenciando
em seus resultados que o referido instrumento estimulou a reflexdo empatica dos
estudantes, com temas que variaram de aspectos biomédicos a perspectivas socioafetivas
complexas®.

A partir de uma reviséo integrativa, Silva et al. (2022) verificaram que 0 ensino
de empatia na area da saide tem ocorrido principalmente por meio de metodologias ativas
como simulagbes de casos, oficinas com dilemas éticos, simulacdo realistica,
possibilitando que o estudante experimente uma vivéncia da relacdo entre profissional e
paciente.>®

Os processos relacionados com a emocédo influenciam fortemente os estados
emocionais, como ansiedade e depressdo, mas também a satide mental, comportamental
e fisica do individuo. Portanto, uma melhor compreensdo dos processos relacionados a

emocao associados a dor cronica é fundamental para melhorar as intervengdes clinicas.®’

1.4 A empatia no atendimento médico de pacientes com fibromialgia

Os pacientes com fibromialgia (FM) em grande parte sofrem de transtorno de
ansiedade e depresséo, sendo que a depressao se apresenta 7% maior do que na populagéo
em geral. Comparativamente, os pacientes com fibromialgia em relacdo a outros quadros
em reumatologia, apresentam seis vezes mais possibilidades de comorbidades diferentes
entre os transtornos de ansiedade, como exemplo: Estresse Pos-Traumatico, Sindrome do
Panico, entre outros.**

A fibromialgia € um distarbio no qual as pessoas experimentam uma variedade de

sintomas, incluindo dor crénica generalizada, rigidez, fadiga, distarbios do sono,
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disfuncdo cognitiva, ansiedade e depressdo.®® A intensidade dos estados afetivos
negativos esta positivamente associada ao aumento da intensidade da dor, irritabilidade,
desgaste fisico e mental, limitagbes funcionais, nimero de tender points, sono nao
reparador, déficits cognitivos, fadiga e impacto da doenga na qualidade de vida®*,

Esses pacientes geralmente se sentem isolados, incompreendidos ou rejeitados por
parentes, amigos, profissionais de salde e sociedade em geral. I1sso pode contribuir para
a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade, juntamente com a dor constante e
intensa. 8961

A FM é uma sindrome clinica manifestada através da dor musculoesquelética
cronica generalizada, essencialmente na musculatura, e frequentemente associada a
outros sintomas como fadiga, sono ndo reparador, alteracbes de memdria e atencao,
ansiedade, depressdo, cistite intersticial e alteracdes intestinais!® 1162,

E uma sindrome comum, ocorre mais em mulheres e frequentemente acomete
pacientes com outras doencas reumatoldgicas em curso, impactando negativamente na
qualidade de vida dos portadores que relatam a fadiga como um dos piores sintomas da
doenca®l. Além disso, a FM apresenta desafios Gnicos para o provedor de cuidados
primarios (PCP). 63

Uma revisdo recente da literatura acerca da patogénese da FM citou 47 referéncias
publicadas entre janeiro de 2015 e 2016. Concluiu-se que a causa permanece
desconhecida, mas a genética possui forte influéncia no desenvolvimento da doenga,
assim como o sistema de serotonina e noradrenalina. Também foram avaliadas as terapias
adotadas para a sindrome, ndo havendo novidade nas terapias medicamentosas e um leve
avanco nos resultados das terapias alternativas e complementares.

Cerca de 5% dos pacientes na atengdo priméaria sofrem de FM, assim como 10 a

15% dos pacientes que v3o a um consultério de Reumatologia®?®. O impacto na
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qualidade de vida € maior do que a artrite reumatoide ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Haja vista que, os pacientes com FM enfrentam dor generalizada de longo prazo
entre uma miriade de outros sintomas sem uma causa clara, testes diagnosticos definitivos
e uma resposta modesta as intervencdes, levando uma média de dois anos até o
diagndstico correto®11:65,

Assim, as pessoas com fibromialgia também enfrentam outras dificuldades,
incluindo a incerteza sobre o significado da condicéo e seu efeito em suas vidas. Mesmo
apos o diagnostico, eles podem continuar a sentir falta de compreenséo e resolucéo e lutar
para lidar e alcancar a legitimidade.®*

Estudos tém demonstrado que pacientes com fibromialgia possuem uma
autoimagem precéria ou negativa, associada a nocdo de pessoa doente, 0 que altera
radicalmente a autoidentidade desses pacientes. Além disso, a sua autoimagem parece ser
modificada durante o desenvolvimento e curso da doenca e intervencdes terapéuticas. %%

Destaca-se, ainda, que esses pacientes experimentam uma sensacdo de
invisibilidade devido aos debates sobre a autenticidade do diagndstico, tratamento e
cuidados de saude em geral. Além de muitas vezes sentirem-se constrangidos por ndo
conseguirem mais realizar as tarefas diarias como antes. 5667

Com isso, sdo pessoas que geralmente tém problemas no planejamento das
atividades de vida diaria e nas interagdes com a familia e seus circulos sociais, com
tendéncia a ficarem mais isolados. A insatisfagdo com a relacdo médico-paciente € outro
problema recorrente, juntamente com a frustracdo pela incerteza quanto a etiologia e
tratamento da doenca.®®

O atendimento médico a pacientes com fibromialgia foi verificado que um terco
dos pacientes que participaram de sua pesquisa considerou o tratamento ruim (34%) e que

ndo estava sendo levado a sério (30,5%). Quase metade (47%) sempre ou principalmente
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sentiu medo de procurar atendimento meédico relacionado a fibromialgia e que os
profissionais de salide ndo entendiam seu diagnostico (46%).5°

A maioria (54%) percebeu que os profissionais de salde ndo entendiam como a
fioromialgia os afetava ou como eles poderiam ajuda-los.®® Os achados foram
confirmados nas respostas em texto livre que foram categorizadas em: Ceticismo e
descaso, Ignorancia e desinteresse e Profissionalismo e empatia. Houve correlagoes
significativas positivas entre a idade e cinco das questdes (p = 0,105-0,181, p < 0,05-p <
0,01), indicando que a idade mais baixa esta correlacionada com uma pior experiéncia.®

A partir disso, a empatia no atendimento médico de pacientes com fibromialgia
tem se mostrado como fator fundamental. Pesquisas tém demonstrado que altos niveis de
empatia estavam relacionados a resultados positivos para os pacientes com dor cronica.’
Na &rea da salde, a empatia é definida como um atributo cognitivo que envolve a
compreensdo da experiéncia e perspectiva do paciente, como um individuo separado,
combinado com a capacidade de comunicar essa compreens3o ao paciente.>

Pesquisas recentes no campo da neurociéncia cognitiva lancaram luz sobre os
circuitos neurais que sdo ativados durante as respostas a dor em um contexto empatico. Os
pacientes diagnosticados ndo possuem nenhum sinal externo, fisico, de todo o sofrimento
e ao relatarem suas dores, em diversas partes do corpo, sdo frequentemente desacreditados
pelos médicos residentes, os quais atuam no primeiro contato e atendimento, mas também
pela equipe multiprofissional, muitas vezes sendo encaminhados para a psiquiatria sem o
diagnéstico correto” 7°.

Devido a isto, € nitida a falta de empatia entre os profissionais da saude, o que
além de postergar ainda mais o diagndéstico correto, contribui com a piora nos quadros de
depressdo e menor adesdo ao tratamento que sdo frequentes nos pacientes com FM.

Embora a causa ou causas da FM permanecam desconhecidas, 0s médicos residentes
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devem estar cientes da complexidade e do que se sabe atualmente sobre a sua patogénese.
Discutir com os pacientes em geral o que é compreendido, bem como reconhecer e
compreender as incertezas e dificuldades dos mesmos é parte vital do processo
educacional do profissional para o pleno gerenciamento da doenga®“®,

Maeda et al.*, afirmam que a formagéo médica se tornara mais eficaz quando se
articula os conhecimentos tedricos e técnicos aos aspectos afetivos desenvolvendo a
capacidade de escuta e empatia. E para isto, é necessario melhorar a preparagdo quanto
aos conteudos humanisticos relacionados ao adoecer durante a graduacdo e a residéncia,
pois o desenvolvimento do perfil do médico esta intimamente ligado a sua formagao. %

Em vista disso, Homma et al.”, avaliaram as percepg¢des da doenga entre pacientes
com fibromialgia frente as respostas negativas de profissionais médicos e nimero de
visitas ao hospital. Houve forte correlagéo da insatisfacdo dos pacientes com a percepgéo
de mau controle do tratamento, a experiéncia de ser desconsiderado, e também com a
sensacdo de ser incompreendido pelos profissionais médicos. Esses pacientes visitaram
menos o hospital que os pacientes com boas percepcbes acerca do tratamento e
acolhimento médico. Além disso, os pesquisadores afirmaram que os médicos nao devem
enfatizar apenas o estado psicologico negativo dos pacientes, mas também devem
transmitir uma atitude de respeito, empatia e ajudar os pacientes a compreender que seu
tratamento atual é atil.”

Em 2013 foi realizado o estudo Higgs que teve como objetivo investigar as
percepcOes de residentes e profissionais que prestam o primeiro atendimento sobre o
atendimento e diagnéstico de pacientes com fibromialgia (FM). Para isso, foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura, seguida de uma analise qualitativa dos dados

encontrados. Os resultados mostraram que, mesmo apos anos de pesquisa sobre a FM, os
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profissionais de salde ainda se sentem incapazes de enfrentar o desafio do atendimento e
diagnostico de pacientes com essa condig&o. "

Segundo o estudo, os principais desafios enfrentados pelos profissionais incluem
a falta de conhecimento sobre a FM, a dificuldade em estabelecer um diagnostico preciso,
a falta de tratamentos efetivos e a falta de recursos adequados para lidar com a dor cronica
associada a FM. Além disso, o estudo apontou a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento da FM, envolvendo médicos, fisioterapeutas, psicélogos e
outros profissionais de salde. Também destacou a necessidade de se promover mais
educacao e treinamento para os profissionais de saude, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes com FM."?

No entanto, de acordo com Higgs’2, mesmo apds anos de pesquisa, 0s residentes
e profissionais que prestam o primeiro atendimento ao paciente com FM sentem-se
incapazes de enfrentar o desafio diante do atendimento e diagndstico, e por isso, alguns
profissionais acabam encaminhando rotineiramente os pacientes com FM para
atendimento fora da reumatologia, pois, acreditam estar lidando com uma “condigao
amargamente controversa”.’t

Nessa condicao, os residentes/profissionais sdo frequentemente desafiados por um
paciente infeliz que esta desesperado por ter uma longa lista de sintomas, frequentemente
catastroficos, abordados depois de ter dois ou mais anos de testes anteriores, diagnosticos
alternativos, tentativas de tratamento falhadas e comorbidades para revisar. Porém, ha
uma minoria dos profissionais que superam este desafio para controlar a FM de forma
independente, relatam o alcance de uma qualidade de vida aceitavel em 28% a 60% dos
casos’.

Estes estudos reforcam a falta de preparo entre a maioria dos profissionais

residentes, os quais ndo sabem lidar com a complexidade dos atendimentos que envolvem
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o paciente fibromialgico, que deve ir além do conhecimento teorico e técnico, a préatica
de empatia. Esta que é de suma importancia na area médica como a habilidade de
identificar e compreender os sentimentos do doente e a relacdo paciente-doenga,
promovendo aumento da confianga, da lealdade e do respeito entre médico e paciente.>

Esta falta de preparo ainda ndo foi totalmente elucidada, porém os estudos
mostram indicios de falhas em suas formac6es académicas, o que envolve desde o papel
dos preceptores até o conhecimento e vivéncia da necessidade de empatia dos préprios
residentes. O médico residente possui através da residéncia uma das suas maiores fontes
de conhecimento e qualificacdo profissional, pois é nesse periodo que ocorre 0
desenvolvimento do perfil profissional do médico, sendo o seu diferencial. Sabemos que
a atuacdo profissional vai além da transmissdo de conhecimento, sendo necessario
desenvolver e estabelecer habilidades comportamentais e atitudes esperadas a serem
cumpridos por estes futuros especialistas.>?

Nesse sentido, destaca-se que o conhecimento e o desenvolvimento do perfil
profissional ocorrem através da interacdo entre o individuo e o meio educacional, onde
as experiéncias adquiridas na pratica médica, com o paciente e os preceptores formam a
base da sua formacgao completa. Por isso, 0s preceptores sdo considerados os pilares dessa
formacdo sendo responsaveis pela orientacdo, supervisdo e exemplo na formagdo dos
médicos residentes.>?

Desta forma, é de suma relevancia que os preceptores acompanhem diariamente
o desenvolvimento de habilidades que vdo além do conhecimento técnico e vise
proporcionar maior compreensao, bem-estar fisico, mental e social dos pacientes. Haja
vista ser de extrema importancia, essencialmente ao paciente fibromialgico cuja doenca

ultrapassa um conjunto de sinais e sintomas fisicos, sendo as alteracdes psicoldgicas e
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comorbidades caracteristicas limitadoras e desafiadoras aos médicos em formacao,
portanto devendo ser analisado sob uma ética global.>2

Para fins de padronizacdo de abordagem aos pacientes, alguns servigos de salude
adotam checklists ou manuais publicados com o intuito de contribuir com o0 avanco de
determinadas &reas. Na reumatologia em especifico, ainda ndo existe um manual que trate
de algo subjetivo como é a presenca de empatia na relacdo médico-paciente.

Diante do exposto verifica-se a importancia de se produzir um manual para pratica
de empatia no atendimento de pacientes com fibromialgia podera contribuir com a equipe
de residéncia, bem como os pacientes, gerando uma conquista profissional, a fim de
estabelecer uma relacdo médico-paciente tdo importante na vida profissional, além da

contribuicéo cientifica que os resultados do estudo poderao trazer.



24

11 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um material didatico-instrucional, em forma de manual, sobre a prética
de empatia no atendimento do paciente com fibromialgia assistido na Residéncia Médica

de Reumatologia.

2.2 Objetivos especificos

. Avaliar a percepcao dos preceptores e residentes acerca da pratica de empatia nos
atendimentos aos portadores de Fibromialgia.

. Mostrar a relacdo entre a experiéncia profissional e a qualidade do atendimento
médico. Todos os participantes do estudo sdo do sexo feminino, sendo que os preceptores
tém uma média de 20 anos de atuacao na area de reumatologia, com idades variando entre
48, 52, 50 e 61 anos. Por outro lado, os residentes possuem uma média de 5 anos de
formacdo na area médica, sendo suas idades de 27, 28, 29 e 32 anos.

. Elaborar material didatico-instrucional (manual) sobre a pratica de empatia no
atendimento médico do paciente com fibromialgia com base nos achados do estudo sobre
a percepcao dos preceptores e residentes sobre o tema proposto e com base na literatura;
. Elaborar um relatorio técnico direcionado a gestdo da equipe avaliada para
informar os resultados da pesquisa e recomendar a adoc¢ao do material elaborado visando
a melhoria da assisténcia profissional com a pratica da empatia aos pacientes com

Fibromialgia.
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111 METODOLOGIA

3.1 Desenho/tipo de pesquisa

A primeira etapa da pesquisa é de cunho qualitativo. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada para avaliacdo da percep¢do de preceptores da residéncia médica em
reumatologia sobre a pratica de empatia pelos meédicos residentes e para avaliar 0s
residentes em relacdo ao seu atendimento nos atendimentos aos pacientes com
fibromialgia.

Na segunda etapa foi desenvolvido material didatico-instrucional no formato de
manual com orientacdes de melhoria na assisténcia medica profissional em relacdo a
pratica de empatia aos pacientes com FM, com base nos achados da primeira etapa do
estudo foi elaborado um artigo cientifico e um relatorio técnico ao servico de residéncia

médica onde foi desenvolvida a pesquisa.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em Educacéo
para 0 ensino na Area de Salde da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), tendo como
ponto de partida a experiéncia da pesquisadora durante sua residéncia médica em
reumatologia no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). O HULW é pioneiro
na implantacdo da Residéncia Médica em Reumatologia no estado da Paraiba e, desde
sua fundacdo em 2013, tem formado dois residentes por ano. Até o ano de 2023, j& haviam
sido formados 20 residentes. O servi¢o conta com sete preceptores, sendo seis mulheres

e um homem.
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Os preceptores possuem ampla formacdo na area, sendo que trés deles
possuem doutorado, trés possuem mestrado e todos sdo titulados pela Sociedade
Brasileira de Reumatologia. O servico é dividido em sete ambulatorios especificos para
tratamento de diversas patologias reumatoldgicas, como espondiloartrite, lGpus sistémico,
vasculites, artrite reumatoide, sindrome de Sjogren, esclerose sistémica, osteoporose,
osteoartrose, fibromialgia e um ambulatorio geral.

Os residentes, também atendem no centro de infusdo para avaliar liberacéo e
acompanhamento dos pacientes que usam medicamentos de alto custo, passam visita na
enfermaria para discutir os pacientes internados e realizam durante a formagdo um rodizio
especial na reumato-pediatria, fisioterapia e dermatologia. Essas atividades
complementares destacam a qualidade do servigo oferecido pela residéncia, que busca
formar profissionais capacitados e preparados para atuar na area de reumatologia.

Este programa apresenta ainda o compromisso de desenvolver a formacéo
profissional de médicos residentes capazes de prestar uma assisténcia humanizada aos
pacientes com doencas reumatologicas imunomediadas.

O ambulatorio de fibromialgia corresponde a uma das principais demandas
de atendimento dos ambulatérios especificos, o que gera escassez de vaga levando uma
grande parte desses pacientes a serem atendidos e manejados nos ambulatorios

especificos de outras comorbidades reumatologicas.

3.3 periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido teve inicio em outubro de 2021 e foi concluido em

dezembro de 2022, com a coleta de dados entre maio e julho de 2022.
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3.4 Populacao

Preceptores e residentes pertencentes ao programa de Residéncia Médica em

Reumatologia do HULW (Jodo Pessoa — PB).

3.5 Amostra

Para a participagdo na 12 etapa da pesquisa, a amostra foi obtida por conveniéncia
entre 0s preceptores e residentes inseridos na residéncia médica em Reumatologia do
HULW que preenchiam os critérios de elegibilidade da pesquisa e que concordaram em

participar da pesquisa no periodo definido para o estudo.

3.6 Critérios de elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusdo: preceptores e residentes pertencentes
ao programa de Residéncia Médica em Reumatologia do HULW e como critérios de
exclusdo: preceptores e residentes pertencentes a outros programas de Residéncia
Médica. Residentes e preceptores em Reumatologia que se encontravam afastados da

residéncia por férias ou licengas durante a etapa de coleta de dados da pesquisa.

3.7 Instrumentos e técnicas para o desenvolvimento das etapas do estudo

Inicialmente foi estabelecido o contato com a Coordenacdo do Programa de
Residéncia Médica, que forneceu os e-mails e contatos telefénicos dos residentes, assim
como a anuéncia (Apéndice 1). A coleta de dados referente a primeira etapa do estudo foi

realizada através de ambiente virtual. Para isso, foi encaminhado aos participantes o
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convite para participacdo na pesquisa via e-mail individual e/ou WhatsApp, a fim de
impedir a identificacdo dos convidados e a visualizagdo dos seus dados de contato por
terceiros.

Através do convite, foi apresentado o objetivo e detalhamento da pesquisa. Além
disso, foi esclarecido que antes de qualquer participacdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice 5) deveria ser preenchido e devidamente assinado
(digitalmente) para a sua anuéncia. Buscou-se garantir ao participante da pesquisa o sigilo
das informagdes, bem como o direito de ndo responder qualquer questéo, sem necessidade
de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada com os preceptores
e residentes, elegiveis para o estudo. Para facilitar a coleta de dados, a entrevista foi
realizada através da plataforma Zoom, gratuita e de facil acesso, com uma duracdo média
de trinta minutos, e foi agendada de acordo com a disponibilidade dos participantes. As
entrevistas foram gravadas com auxilio de um smartphone para posterior transcricgao.

A entrevista foi realizada através de um roteiro seguido pelo entrevistador
(Apéndice 1 e Apéndice 2), com topicos para direcionar perguntas a respeito da percepcao
dos preceptores e residentes sobre a pratica de empatia no atendimento dos pacientes
fibromialgicos, bem como a sua relacdo e influéncia nesse processo, com o objetivo de
explorar a percepgéo dos entrevistados em relacdo ao tema importante para a discusséo,
de acordo com a revisdo de literatura.

O roteiro da entrevista foi testado antes de sua utilizagdo definitiva, por meio da
aplicacdo de alguns exemplares entre trés reumatologistas, visando evitar possiveis

falhas, como questBes desnecessarias.
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Ap0s aplicacdo da entrevista, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura afim
de cruzar as informac@es coletadas nas entrevistas com o que ja existe na literatura, para
que fosse possivel um melhor direcionamento dos itens do produto final (manual didatico-
institucional).

A revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo e
Google académico. As palavras-chave utilizadas nas trés primeiras bases foram
selecionadas a partir dos descritores cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e no Google Académico. Foram aplicadas palavras ou expressdes que melhor

representam a tematica. N&o houve aplicacdo de filtro de idioma ou local de publicacéo.
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3.8 Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes

Coordenagéo do Programa de Reumatologia

(Carta de Anuéncia)

|
N

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Salde (CEP-FPS)

v

Médicos Residentes do Programa Nacional de Residéncia
Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HUIW)

|
v

Critérios de inclusdo e exclusao

| l

Elegiveis N&o elegiveis

l

Apresentacdo da pesquisa

e do TCLE
Aceitam participar N&o aceitam participar

L Realizacdo da entrevista semiestruturada com
roteiro previamente elaborado

3.9 Desenvolvimento do Material didatico-instrucional

Elaborou-se um material didatico-instrucional em forma de manual com o
objetivo de orientar sobre o valor e a necessidade da pratica de empatia no atendimento

médico ao paciente com fibromialgia, como principal pilar na relacdo médico-paciente e
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adesdo ao tratamento. Visando, dessa forma, a formacdo completa de médicos
especialistas com consciéncia e capacidade de praticar a empatia diante da importancia
da boa relacdo meédico paciente para um melhor desfecho clinico e qualidade de vida dos
portadores de fibromialgia. Esta pesquisa foi de grande valia para os pacientes e para a
equipe multiprofissional, bem como para a populagdo em geral e a comunidade cientifica.

Para a elaboragdo do manual foram utilizadas as informag6es obtidas através de
levantamento da literatura publicada sobre o tema buscando contribuicdes teoricas de
autores que redigiram livros, artigos, dissertacdes e teses sobre os métodos e abordagens
a respeito da empatia no ambiente de trabalho, na sala de aula e entre médicos e pacientes
portadores de FM.

Também foram considerados materiais relacionados ao atendimento humanizado
aplicado em diversos servicos de saude, bem como as abordagens de situacdes diarias que
interferem no processo do ensino e da aprendizagem a respeito da relacdo médico-
paciente. Além disso, também foram utilizadas as informacBes obtidas através da
avaliacdo das entrevistas semiestruturadas. O manual foi elaborado através do software
de imagens Canva.

Os produtos foram estruturados e revisados pelos pesquisadores, para a cria¢do de
um manual. Uma vez finalizado o estudo, os pesquisadores emitiram um relatorio técnico
apresentando os resultados obtidos pela pesquisa, que foi destinado a gestdo da residéncia
em Reumatologia do HULW para apreciagdo dos resultados e, também, recomendagéo

de adesdo ao manual elaborado.
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3.10 Analise de dados

3.10.1 Primeira Etapa

A analise de dados foi realizada de acordo com Bardin™, que se divide em trés
etapas fundamentais: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos; inferéncia e interpretacdo. Na primeira etapa de pré-analise as entrevistas, foram
transcritas no Word (fase 1), ndo foi descrito expressdes dos participantes captadas no
video. Foram doze péginas de material transcrito oriundo das falas dos participantes.

Na exploragdo do material foi criada uma planilha de Excel. Na primeira coluna,
foi enumerado as entrevistas na seguinte ordem: primeiro os residentes (R1, R2, R3 e R4)
e em seguida os preceptores (P1, P2, P3 e P4). Nas colunas seguintes, foram inseridas
informagdes relevantes discutidas em cada entrevista, como a complexidade no
atendimento do fibromialgico; opinido a respeito da empatia no atendimento ambulatorial
desses pacientes e a falta de comunicacéo entre a equipe multiprofissional.

Em seguida, foram realizados os recortes a partir da convergéncia com o contetdo
semantico e registrados de maneira clara e objetiva e agregados em unidades como:
conhecimento dos residentes sobre a doenca; as necessidades dos pacientes com
fibromialgia; quantidade de atendimento destinado a cada residente; importancia da
comunicacdo ndo verbal e linguagem corporal do paciente no tratamento do
fibromialgico.

A etapa de estabelecimento das categorias analiticas do trabalho, foram seguidos
os principios propostos por Bardin’®. Esses principios incluem a exclusdo mdtua entre as
categorias, a homogeneidade das categorias, a pertinéncia que garante a nao distor¢éo da

mensagem transmitida, a objetividade/fidelidade na compreensdo e clareza e a
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produtividade. Tais principios foram considerados na formulacdo das categorias
analiticas, garantindo assim uma analise rigorosa e precisa dos dados.

No processo de interpretacdo dos dados, o referencial tedrico (capitulos de livros,
artigos cientificos, teses e dissertac6es) foi utilizado para embasar as analises realizadas.
Dessa forma, as analises foram conduzidas com base em conceitos e teorias previamente
estabelecidos, o que permitiu uma compreensao mais aprofundada dos dados coletados.
O referencial tedrico foi fundamental para dar sentido a interpretacdo final, possibilitando

uma analise critica e fundamentada dos resultados obtidos.

3.10.2 Segunda etapa

A construgdo do manual seguiu as seguintes fases: 1. Levantamento do contetdo
tematico resultado das entrevistas semiestruturadas; 2. Revisdo literaria do conteudo
através de pesquisadas cientificas entre o ano 2010 e 2022 que apresentaram O0S
descritores “Empatia no atendimento médico”, “Educacdo médica”, “fibromialgia”,
“Empathy in medical care”, “Medical education”, “fiboromyalgia” nas seguintes bases de
dados: SciELO, Biblioteca virtual em Saude; 3. Descri¢cao e fechamento do contetido
onde foi abordado a pratica de empatia no atendimento e tratamento da fibromialgia, bem
como dicas e estratégias para gerenciamento da dor e melhoria da qualidade de vida. ; 4.
Elaboragao de objetivos para cada conteudo; 5. Organizagao estrutural do manual foi em
secOes, cada uma abordando um tema especifico relacionado a pratica de empatia no
paciente com fibromialgia. Cada secéo foi dividida em subse¢des, com informacdes mais
detalhadas sobre cada aspecto do tema abordado. O manual também incluiu ilustracdes

para ajudar na compreensdo do conteudo.; 6. Diagramacéo foi feita com cores roxas que
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representam a campanha criada para alertar e conscientizar a populacdo sobre

a fibromialgia.

3.11 Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS), anuéncia da Instituicdo e de seus
participantes através da Carta de Anuéncia (Apéndice 1) e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido devidamente preenchidos e assinados (Apéndice 5), garantindo o sigilo das
informacdes.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e estdo atrelados ao tempo gasto, bem como
possivel constrangimento ao responder alguma pergunta durante a entrevista
semiestruturada. O tempo dispendido para a realizacdo da coleta de dados serd de 30
minutos. Além disso, os participantes tiveram a opcdo de ndo responder algum
questionamento caso houvesse constrangimento.

Ha o risco inerente a qualquer acesso a internet, porém o0s pesquisadores
asseguraram que informacdes ndo fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo
fossem acessadas pelo pesquisador e limitando-se, esse, a pesquisa, sem divulgacdo nem
extravio de dados. Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fez o
download dos dados coletados para um computador, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem.

N&o ha riscos 6bvios para a populacao; visto que o beneficio da pesquisa é garantir
que os pacientes com fibromialgia tenham um atendimento integral.

Ademais, a pesquisa visou os beneficios de os participantes refletirem sobre as

melhores formas de prestar um atendimento de qualidade aos pacientes com fibromialgia
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durante a residéncia médica em reumatologia, além de ensino e da aprendizagem dos
envolvidos, o desdobramento do tema proposto e obedeceu a protecdo dos participantes
através das Normas e Diretrizes Brasileiras que ordenam as pesquisas envolvendo seres

humanos 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). CAAE n°58327422.7.000.55609.

IV RESULTADOS

Os resultados obtidos desta dissertagdo foram divididos em trés produtos, a saber:

5.1 Artigo cientifico intitulado “Percepcdo da empatia no atendimento
ambulatorial do paciente com fibromialgia pelos médicos residentes em reumatologia”
que serd Submetido a Revista Brasileira de Educacdo Médica, Qualis CAPES para Ensino
B2.

5.2 Relatério técnico intitulado “Préatica de empatia no atendimento ambulatorial
de pacientes com fibromialgia no Hospital Universitario Lauro Wanderley: percepcoes
de preceptores e médicos residentes em reumatologia”, que serd encaminhado a
coordenacdo do programa de residéncia em reumatologia da UFPB, contendo os
resultados obtidos.

5.3. Manual intitulado “Material didatico-instrucional para melhoria na assisténcia
médica profissional com a pratica de empatia aos pacientes com fibromialgia” que sera
direcionado a preceptores e médicos residentes com orientagdes sobre a pratica de

empatia na melhora da relagdo médico-paciente.
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PERCEPCAO DA EMPATIA NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE
COM FIBROMIALGIA PELOS MEDICOS RESIDENTES EM REUMATOLOGIA

PERCEPTION OF EMPATHY IN OUTPATIENT CARE FOR PATIENTS WITH
FIBROMYALGIA BY RESIDENT PHYSICIANS IN RHEUMATOLOGY

Sanna Paula Pires Mariano Campos?, sanninhapaula@hotmail.com

José Roberto da Silva Junior?, roberto.junior@fps.edu.br

Maria Roberta Melo P. Soares?, mariarobertam@hotmail.com.br

RESUMO

Introducgdo: a empatia é importante para estabelecer uma boa relagdo médico-paciente
e promover a adesao aos tratamentos. No entanto, a literatura destaca a falta de preparo
dos profissionais e a auséncia de empatia no atendimento, especialmente em pacientes
com fibromialgia. Objetivo: avaliar a percepcdo de preceptores e dos residentes da
residéncia médica em reumatologia sobre a pratica de empatia no atendimento
ambulatorial ao paciente com fibromialgia. Método: estudo qualitativo realizado com
residentes e preceptores do Programa Nacional de Residéncia Médica na paraiba. Os
dados foram obtidos por meio de gravacao de video e audio. Resultados: participaram
do estudo 4 residentes e 4 preceptores. Os residentes mostram entender os sintomas
gue envolvem a doencga, a importancia de uma equipe multidisciplinar e o atendimento
integral vai sendo aprimorado durante a formagdo médica. A entrevista possibilitou o
surgimento de trés categorias tematicas que sao: A complexidade no atendimento a
pessoa com fibromialgia; empatia no cuidado médico e os desafios da
interprofissionalidade e o desenvolvimento de habilidades empaticas na formacdo do
residente. Conclusao: as narrativas dos profissionais apontam para a complexidade
envolvida no atendimento aos pacientes com fibromialgia, indicando a necessidade do
trabalho multiprofissional e mostram que a empatia permite que os médicos residentes
se conectem com 0s pacientes através do interesse, compreensdo, apoio emocional,
paciéncia e tolerancia. Melhorando dessa forma a qualidade do atendimento e ajudando
os fibromialgicos a gerenciar melhor sua condicéo.

Palavras-chave: Ensino em saude; Empatia; Fibromialgia; Residéncia Médica.
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Introduction: empathy is important to establish a good doctor-patient relationship and
promote adherence to treatments. However, the literature highlights the lack of
preparation of professionals and the lack of empathy in care, especially in patients with
fiboromyalgia. Objective: to evaluate the perception of preceptors and residents of
medical residency in rheumatology about the practice of empathy in the care of
patients with fiboromyalgia. Method: qualitative study carried out with residents and
preceptors of the National Medical Residency Program in Paraiba. Data were obtained
through video and audio recording. Results: 4 residents and 4 preceptors participated
in the study. Residents show that they understand the symptoms that involve the
disease, the importance of a multidisciplinary team and comprehensive care are
improved during medical training. The interview allowed for the emergence of three
thematic categories, which are: The complexity of caring for people with fioromyalgia;
empathy in medical care and the challenges of interprofessionality and the
development of empathic skills in resident training. Conclusion: the professionals
narratives point to the complexity involved in caring for patients with fibromyalgia,
indicating the need for multidisciplinary work and showing that empathy allows resident
physicians to connect with patients through interest, understanding, emotional support,
patience and tolerance. Thus, improving the quality of care and helping fibromyalgia
sufferers to better manage their condition.

Keywords: Health education; Empathy; Fibromyalgia; Medical Residency.

!Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife-PE.

INTRODUCAO

No contexto dos cuidados em saude, define-se “empatia” como um atributo
cognitivo que envolve a compreensdo das experiéncias e perspectivas internas do
paciente enquanto individuo separado, combinada & capacidade de comunicar essa
compreensdo ao paciente!?,

A empatia na area médica é uma habilidade importante e necessaria para se
estabelecer uma boa relacdo médico-paciente, sendo definida através da compreensao
do comportamento humano e um olhar voltado para o outro. E essencial que os
profissionais responsaveis pelo primeiro contato com o paciente com dor crbnica
possuam esta habilidade e estejam preparados, a fim de compreender, diagnosticar,

lidar e tratar o paciente®2.
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Os pacientes com fibromialgia sofrem de dor crénica generalizada, rigidez, fadiga,
distarbios do sono, disfuncdo cognitiva, além de ansiedade e depressdo 3.Esses
pacientes diagnosticados ndo possuem nenhum sinal externo, fisico, de todo o
sofrimento e ao relatarem suas dores, em diversas partes do corpo, sao frequentemente
desacreditados pelos médicos e equipe multidisciplinar, muitas vezes sendo
encaminhados para a psiquiatria sem o diagnéstico correto?.

Devido a isto, € nitida a falta de empatia entre os profissionais da saude, o que
além de postergar ainda mais o diagndstico correto, contribui com a piora nos quadros
de depressao e menor adesao ao tratamento. Embora a causas da doenga permanecam
desconhecidas, os médicos residentes devem estar cientes da complexidade e do que
se sabe atualmente sobre a sua patogénese?+°,

A residéncia médica é fundamental para promover a articulacdo teérico-pratica da
formagdo, a fim de preparar e aprimorar os profissionais para os desafios da
profissdo!!, Haja vista que, é considerada uma modalidade de desenvolvimento
profissional baseada na aprendizagem pela pratica cotidiana, sendo marcada pela
aquisicao progressiva de conhecimento técnico e habilidades, como a empatia e a
humanizacdo no atendimento, as quais sdo essenciais para o desenvolvimento
completo do profissional®®.

O conhecimento e o desenvolvimento do perfil profissional sdo produtos da
interagdo entre o individuo e o meio educacional, onde as experiéncias adquiridas na
pratica médica, com o paciente e 0s preceptores com 0s quais se relacionam, sao de
extrema importancia para a sua formacgdo completa.® Por isso, tem-se como pilar dessa
formacéo, o preceptor que domina a pratica clinica e educacional sendo responsavel
pela orientacéo, supervisdo e exemplo na formacéo dos médicos residentes?®t,

Esse estudo objetivou analisar a percepg¢éo dos preceptores e residentes em

relacdo a pratica de empatia no atendimento dos pacientes com fibromialgia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que traz o relato sobre o
atendimento aos pacientes com fibromialgia, em um servigo do Programa Nacional de
Residéncia Médica em Reumatologia desenvolvido em uma cidade do Nordeste do pais.
Os dados foram coletados entre os meses de maio a julho de 2022. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP/FPS) vide CAAE n°58327422.7.000.5569 e parecer n°
5.405.010.
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Incluiram-se um grupo de residentes do primeiro (R1), segundo (R2) ano e
preceptores, e excluiram-se aqueles afastados da residéncia por motivo de salde e/ou
licenca gestacao, ferias, ou residentes de outros servicos que estivessem realizando
rodizio optativo na instituicdo durante a coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas individualmente através da plataforma Zoom e
tiveram um tempo médio de duracéo de cerca de 25 minutos.

Os dados foram analisados através da técnica de Analise Tematicas proposta por
Bardin!2: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.
Primeiro, na etapa de pré-analise, as entrevistas foram transcritas e exploradas em uma
planilha de Excel. Em seguida, foram realizados recortes com base na convergéncia do
contetdo seméantico e agregados em unidades.

Na etapa de estabelecimento das categorias analiticas, foram seguidos os
principios de exclusdo muatua entre as categorias, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade/fidelidade e produtividade, garantindo uma analise rigorosa e precisa dos
dados.

Por fim, na etapa de interpretacdo dos dados, o referencial tedrico foi utilizado
para embasar as analises realizadas, possibilitando uma compreensdo mais
aprofundada dos dados coletados e uma andlise critica e fundamentada dos resultados
obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo da pesquisa € composta por 4 residentes e 4 preceptores do
programa de residéncia médica em Reumatologia, todos do género feminino. Os
preceptores tém uma média de 20 anos de atuacao na area de reumatologia atendendo
pacientes com fibromialgia, com idades variando entre 48 e 61 anos, engquanto 0s
residentes possuem uma média de 5 anos de formag&o na area médica, com idades
variando entre 27 e 32 anos.

A anadlise das entrevistas permitiu o surgimento de trés categorias tematicas, a
saber: 1) A complexidade no atendimento a pessoa com fibromialgia; 2) Empatia no
cuidado médico e os desafios da interprofissionalidade; e 3) Desenvolvimento de

habilidades empéticas na formagé&o do residente.

A complexidade no atendimento a pessoa com fibromialgia
A partir das respostas da entrevista semi-estruturada, pode-se concluir que os

residentes possuem compreensao dos sintomas e complexidade do atendimento de
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pacientes com fibromialgia, enquanto os preceptores destacam que o0s residentes
demonstram atencdo aos aspectos emocionais dos pacientes, habilidade que é

aprimorada ao longo do tempo durante a formacéao na residéncia médica.

“I...JE um paciente cheio de sintomas, onde além da fibromialgia;
tem artrose, doencas autoimunes, é uma das mais dificeis de se
tratar [..] falta de apoio familiar, sem condi¢cdes de comprar os

medicamentos e traumas familiares.” (R1)

“E cansativo, sdo muitas queixas, tentar caracterizar o que esta
incomodando mais [..] relatos de experiéncias pessoais ruins.
Também tem um pouco de frustracdo que ndo responde aos

medicamentos e ndo faz as outras terapias.” (R2)

“Faltam dados objetivos para avaliar a melhora ou piora, ndo é

algo que a gente possa medir, é s6 0 que o paciente conta. [...]
(R3)

“Paciente dificil, vocé da varias opgées, levando em conta a
realidade deles, mesmo assim colocam todas as dificuldades,

parece que a vida dele é um transtorno sem saida [....].” (R4)

“Os residentes ddo atencdo aos aspectos emocionais do
paciente, embora essa compressao e aceitacdo esteja ligado ao
residente, 0 ensinamento na residéncia serve para aprimorar

essa compressao ao logo do tempo”. (P3)

“Eles compreendem e aceitam, ao longo da formacdo eles
passam a entender que a qualidade de vida do paciente pode
ser mais importante que a cura nestes casos de fibromialgia”.
(P4)

A Fibromialgia causa dores intensas, crdnicas e persistentes podendo estar
associada a depresséo e ansiedade, reunindo fatores desencadeantes e mantedores,
sendo estes de origem somatica, ambiental e psicol6gico’®*1’ como o trauma de infancia

que foi relatado por 96,5% dos pacientes?®.
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Essa sindrome clinica pode ocorrer associada a outras doencas reumatolégicas?’.
No exame fisico e nos exames laboratoriais ou de imagem n&o sdo encontradas
evidéncias de inflamacado, sendo os critérios de diagndstico e avaliacdo da doenca
subjetivos que levam em conta os sintomas referidos pelo doente!>1’,

O sucesso no tratamento depende de uma boa rede de apoio familiar para ajuda
a enfrentar a doenca. Esse apoio vai desde o auxilio nas atividades domésticas,
acompanhamento nas consultas, entender a respeito da doenca e incentivar na
realizacdo das atividades fisicas, e suporte emocional durante as crises. Apesar de
alguns familiares terem vontade em participar do tratamento, sentem a resisténcia do
fibromialgico que, muitas vezes, opta pelo isolamento a ter que sobrecarregar a
familia®®.

O que também dificulta o tratamento € o atendimento médico com indiferenca em
relacdo a dor, os fibromialgicos referem que isso se deve ao desconhecimento do grau
de sofrimento e todas as alteracdes que a doenca leva*.

Por outro lado, os médicos residentes se sentem exauridos apés o atendimento
de um paciente com fibromialgia devido a exigéncia que o paciente tem em relagédo ao
tratamento e a sua cura 2.

Apesar da complexidade no atendimento ao paciente com fibromialgia ser um
desafio para o profissional médico, ela pode servir como uma oportunidade para
aprimorar sua capacidade de empatia, compreensao e cuidado, tanto com o paciente
guanto consigo mesmo.18

A compressado da doenca ajuda na motivagédo do profissional de saude, sendo
um fator importante para estimular o apoio e encorajamento, a fim de aumentar a adesao
do paciente ao tratamento da fibromialgia?. A participacéo ativa do paciente, entendendo
a respeito da doenca, suas limitagdes e necessidades de priorizar o que foi proposto
levam a melhores resultados em termos de reducéo da dor e melhora da qualidade de
Vida5,15,16.

Essa compresséo inicia com um atendimento individualizado, sendo a anamnese

rica em informagfes e o exame fisico minucioso, o que muitas vezes torna a consulta

2,21,24
demorada :

Quando abordados se a quantidade de atendimento prejudica a relagcdo médico
paciente hd uma discrepancia entre as respostas dos residentes e dos preceptores. Os
residentes afirmam que a quantidade de atendimento prejudica a relagdo médico-
paciente e, consequentemente, a pratica da empatia. Por outro lado, os preceptores
afirmam que a quantidade de atendimento destinado a cada residente segue as normas

do Ministério da Educacao (MEC) e, portanto, ndo afeta a pratica da empatia.
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“A quantidade de atendimento para um médico residente em

alguns momentos prejudica a relagdo médico-paciente [...]" (R1)

“O problema néo € a quantidade é o tempo que essa consulta
leva, sdo muitas queixas [...]JA relacdo médico paciente precisa
de tempo e uma boa comunicacdo” (R2)

“A consulta € demorada e se tiver muito paciente para atender

pior para estabelecer uma relagdo de confianca com o paciente

[..]”(R3)

“E um atendimento que precisa de tempo [...] apesar de n&o ser

muitos atendimentos, eles sdo demorados|...]” (R4)

“Néao acontece no servigo, pois é seguido a quantidade maxima
de atendimento para cada residente de acordo com a norma do
MEC, salvo raras exce¢des o tempo néo interfere na qualidade
do atendimento prestado.” (P1, P2, P3 E P4)

Essa complexidade requer um maior preparo emocional do residente, a fim de
evitar 0 afastamento do paciente e dificultar a relagdo médico-paciente, que ocorre
gquando o residente se sente tranquilo pela ndo gravidade da doenca e atribui maior
responsabilidade ao paciente na cura®?°.

Embora, as normas do MEC sejam seguidas com relagcdo a quantidade de
pacientes por cada residente, o tempo dispendido com cada paciente ndo € o Unico fator
gue determina a relacdo médico-paciente, outros fatores importantes sdo: a
comunicacdo eficaz, para que o paciente entenda a respeito da doenca; condi¢cdes de
saude; opcdes de tratamento e 0s seus possiveis resultados; competéncia técnica; e a
empatia, escuta ativa para o médico ouvir e entender as preocupacdes e duvidas do
paciente. Dessa forma o residente consegue oferecer um atendimento de qualidade ao
mesmo tempo que aprende e desenvolve suas habilidades??.

Portanto, quando o residente atende mais pacientes do que o preconizado a
qualidade do atendimento € prejudicada, seja fadiga ou estresse, dificultando a

comunicacéo e clareza na tomada de tomar decis6es?>2°
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Empatia no cuidado médico e os desafios da interprofissionalidade

Tanto os preceptores quanto os residentes entrevistados reconhecem a importancia
da comunicacao nao verbal e da linguagem corporal na abordagem dos pacientes com
fibromialgia. Os residentes relataram que buscam transmitir otimismo e esperanca aos
pacientes, explicando claramente suas condicGes e buscando entender suas
dificuldades de comunicacdo. Os preceptores, por sua vez, observaram que 0S
residentes tém compreensdo da relacdo médico-paciente e da importancia da
comunicacdo ndo verbal na pratica clinica, embora essa compreensdo possa ser
aprimorada ao longo da formacg&o. Ambos os relatos destacam a importancia da empatia
e da compreensdo dos pacientes com fibromialgia, tanto em relagdo as suas

necessidades fisicas quanto emocionais, para um atendimento efetivo e humano.

“Eles ja entram na consulta triste e desacreditados com a
melhora, eu oriento, converso e tento ser otimista [...] tento

passar otimismo e esperanca.” (R1)

“Compreendo a comunicacao néo verbal e a linguagem corporal
desse paciente e sei que eles precisam entender claramente o

que explicamaos “R2)

“Com em tempo percebo que quanto mais pacientes atendemos

mais facil fica interpretar o que eles tém dificuldade de dizer.
(R3)

“Busco explicar para o paciente que aquelas dores tém uma
causa tem uma explicacdo, converso [...Jquem trabalha com
essa doenca sabe e compreende a importancia da comunicacéo

nao verbal e linguagem corporal. (R4)”

“Os residentes sdo perseverantes em entender tudo que
envolve os pacientes. A formacdo médica exige essa
caracteristica, apesar que esse olhar é algo intrinseco da
personalidade de cada residente que nesse caso vai ser

aprimorado ao longo da formacéo.” (P1)
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“No inicio eu acredito que ndo, mas com o tempo nha residéncia
e 0 nimero de pacientes atendidos, eles passam & compreender

e aceitar.” (P2)

Essa complexidade requer um maior preparo emocional do residente, a fim de
evitar o afastamento do paciente e dificultar a relacdo médico-paciente, que ocorre
gquando o residente se sente tranquilo pela ndo gravidade da doenca e atribui maior
responsabilidade ao paciente na cura®?°.

A comunicacdo fortalece essa relacdo, garantindo acolhimento, conforto,
compreensdo e orientacdo que serdo importantes para diagnosticar e tratar os conflitos
emocionais?*%,

Ela pode se dar de duas formas que sao verbais, quando expressa por fala e
escrita, ou ndo verbal, quando envolve manifestacfes de comportamento ndo expressas
por palavras, como gestos, siléncio, expressdes faciais, toque e postura corporal®*?’,

Portanto, a ndo verbal é observada através da linguagem corporal que pode ser
com mudanga na postura e gestos, ndo sendo necessario palavras para transmitir
mensagens?t. O médico também é observado pelo paciente e deve ter consciéncia da
mensagem que transmite em relagdo a sua postura, gestos e aparéncia, para Moreto et
al.?8concluiram que a aparéncia do médico €, para o paciente, um elemento relevante
da prépria competéncia deste profissional®®.

Estudos mostram que na medicina, a linguagem nao verbal pode ser usada pelos
médicos e outros profissionais de saude para comunicar de forma eficaz com os
pacientes e a0 mesmo tempo avaliar a sua condigcdo de saide®. O uso de técnicas de
linguagem nao verbal, como o toque terapéutico e a expressao facial, pode ajudar a
aliviar a ansiedade dos pacientes e a melhorar a relagdo entre os pacientes e 0s
profissionais de salde®..

Estudos demonstram que 55% dos sentimentos sao expressos através da
comunicacao néo verbal, 38% pela voz e somente 7% s&o representados por palavras?®.
Para Novaes et al.3” o impacto da comunicacédo néo verbal sempre é mais forte do que
a mensagem verbal simultanea, o que pode dificultar o estabelecimento dos vinculos de
confianca caso ndo haja harmonia entre as comunicacdes verbal e ndo verbal?.

A linguagem néo verbal é ensinada em muitas faculdades de medicina como parte
do treinamento de habilidades clinicas. Os estudantes aprendem sobre a importancia
da linguagem néo verbal na comunicagéo e como uséa-la?*. Isso inclui como interpretar
e usar sinais ndo verbais para determinar o estado emocional do paciente, como usar o

contato visual e o toque terapéutico para criar uma sensacao de confianga e como evitar
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comportamentos ndo verbais que possam ser vistos como ameacadores ou
desrespeitosos®. Alguns programas de treinamento médico também usam simulagées
e atividades préticas para ensinar habilidades de comunicacdo ndo verbal para os
estudantes de medicina®*.

Quando interrogados a respeito da equipe multidisciplinar os preceptores e
residentes reconhecem a importancia da integralidade na abordagem multidisciplinar no

tratamento da fibromialgia.

“S6 medicacao nao traz os resultados desejados, necessitam de
outros profissionais”|[...]. (R1)

“[..] precisa tratar a ansiedade e depressdo, precisa fazer
atividade fisica, [...]. Acho que é superimportante a psicologia
[....] Aintegralidade de toda equipe multidisciplinar iria melhorar

a vida desses pacientes” (R2)

“Esse paciente é carente de atencéo [...] a medica¢ao tem mais
chance de fracassar quando ndo é feito o tratamento nao
medicamentoso [...]JAtender e tratar o paciente fibromialgico

depende de toda equipe multiprofissional.” (R3)

“Sabemos da necessidade de exercicio fisico e
acompanhamento psicolégico, aliado a medicacdo. Sempre
oriento a necessidade do apoio da psicologia, psiquiatria e
fisioterapia para auxiliar [...] A equipe multidisciplinar traz uma

resposta positiva ao tratamento [...].” (R4)

‘A equipe multidisciplinar é fundamental no tratamento da
fibromialgia, uma vez que essa sindrome envolve diversos

aspectos que véao além da dor [..]” (P3).

“E necesséario um trabalho conjunto de profissionais [..]. Essa
abordagem multidisciplinar visa a melhoria da qualidade de vida
do paciente e a reducdo dos sintomas da doenca, trazendo

resultados positivos para o tratamento” (P4).
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Durante a entrevista foi percebido a importancia da equipe multidisciplinar ja
demostrada em estudos. A importancia da equipe multidisciplinar no atendimento do
paciente com fibromialgia € inestimavel, cada profissional tem o seu papel na doenca
ajudando o paciente a lidar com a doenga e seus sintomas*:.

A psicologia atua de forma global no tratamento, abordando os aspectos
psicolégicos e sociais da doenga®*. Com o tratamento adequado, ajuda os pacientes a
terem um controle melhor da dor, através de técnicas adequadas de gerenciamento da
dor e estresse mantém as habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho?2,

A associacao da doenca com depressao é comprovada em diversos estudos como
esse realizado no Brasil que constatou que 30% dos pacientes fibromialgicos exibiram
depresséo grave e 34%, depressdo moderada; neste mesmo estudo foi verificado que
70% dos pacientes com FM apresentaram traco de ansiedade significativa®.

Esses transtornos psicoldgicos estdo associados ao perfeccionismo, a autocritica
severa, aos sentimentos de culpas, a baixa autoestima e a vitimizacdo, sendo a
psiquiatria que se dedica ao diagndstico, tratamento e eficaz prevencao®®.

Portanto, é de extrema importancia uma abordagem integrada entre a equipe
multidisciplinar para o tratamento da fibromialgia, evitando dessa forma a incapacidade

ao trabalho que pode gerar um impacto negativo na vida de pacientes em idade

produtiva de trabalho e consequentemente queda na renda familiar® -

Essa equipe inclui médicos reumatologistas, fisioterapeutas, psicélogos e
psiquiatra. Os Reumatologistas, prescrevem medicamentos para aliviar a dor, astenia,
cefaleia e a fadiga, além de orienta-los a respeito da doenca e suas particularidades.
Fisioterapeutas ajudam os pacientes a manter a flexibilidade e a forgca?238,

Psicologos e psiquiatras trabalham para reduzir o impacto emocional da doenca e
transtornos que possam vir associados como ansiedade e depressao. A unido torna o
tratamento mais eficaz e garante o bem-estar do paciente?223,

Os preceptores e residentes reconhecem o desafio na integralidade nesse

atendimento no servico.

“A construgdo da integralidade no acompanhamento desse
paciente é um compromisso de toda equipe de saude, isso seria
ideal em qualquer servico, entretanto infelizmente isso muitas

vezes é dificil na pratica” (R1, R2)
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“O servico ndo dispbe de todos os profissionais necessarios,
além da quantidade nao ser o suficiente para suprir a demanda

0 que torna essa integralidade impossivel.” (R3)

“Muitos pacientes sado do interior o que dificulta essa
integralidade no acompanhamento, devido falta de muitos
desses profissionais ou até mesmo pela quantidade de vagas
ser escassa e hdo conseguir contemplar a todos que precisam.”
(R4)

“Os residentes ndo conhecem a equipe multidisciplinar que vai
atuar com esse paciente” (P1, P2, P3)

“Os residentes conhecem algumas equipes que vao atuar com

esse paciente e fazem parte do Hospital Universitario” (P4)

A palavra multidisciplinar vem de “multi” que sdo grupos com diversas expertises

gue se complementam e formam uma equipe®?3. O trabalho em conjunto serve para

compartilharem informacdes e se complementam aprendendo e ensinando, além de

evitar erros de tratamento?.

Esse olhar abrangente ajuda a promover a¢gfes de saude preventivas, otimizar o

atendimento de pacientes de maneira mais precoce, diagnosticar e tratar novos

sintomas, prevenir complicacdes, promover estilos de vida saudavel e dar o melhor

tratamento levando em conta a individualidade de cada paciente?23,

Devido a falta de uma equipe multidisciplinar no servi¢o, ndo existe discussao a

respeito do paciente no servico.

“Falta equipe multidisciplinar no posto de saude ou demora esse
atendimento e muitas vezes ndo conseguimos todos no servigo.”
(R1, R4)

“Nao discutimos”[..] (R2)

Eles ndo discutem a respeito do atendimento desse paciente
(P1, P2, P3, P4)
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Uma Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, revelou que a maioria dos
brasileiros, cerca de 71,1% da populacéo procura o servi¢o publico de salude para serem
atendidos. Deste total, 47,9% apontaram as Unidades Béasicas de Saude como sua
principal porta de entrada aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS)%°.

Existe dificuldade em se ter acesso a diversos profissionais que fazem parte da
equipe multidisciplinar necesséria para o tratamento de dor crbnica nos servigos de
salde publicos no Brasil, isso atrasa o diagnéstico e o tratamento®.

No entanto, é importante notar que hé algumas excec¢des e iniciativas de melhoria
no pais e a necessidade de equipes multidisciplinares est4 sendo discutido e investido
em alguns niveis de satde. E importante que haja continuidade e aumento de recursos
para promover a implementacdo de equipes multidisciplinares para melhorar a

qualidade de atendimento aos pacientes no pais**.
Desenvolvimento de habilidades empéaticas na formacao do residente.

A empatia na medicina serve para identificar e compreender os sentimentos do
doente, portanto se colocar no lugar de outra pessoa e entender sua perspectiva, ela
abrange componentes cognitivos, afetivos e comporta- mentais, sendo que sua pratica

gera confianca e respeito na relacdo médico paciente, ajudando a aumentar seu impacto

terapéuticoz’Az.

Varios recursos sao utilizados na area médica, a fim ensinar a respeito dos
sentimentos do doente, entre 0s quais o0 uso de literatura, teatro, cinema e outras artes,
permitem que a empatica se torne uma habilidade que pode ser desenvolvida através
de treinamento e pratica na formagao médica*.

Na prépria formag¢do médica alguns residentes podem ter mais experiéncia ou
interesse em lidar com pacientes com fibromialgia e, portanto, ser mais sensiveis as
necessidades desses pacientes, enquanto outros podem ter menos experiéncia e
precisar de mais treinamento para desenvolver essas habilidades?.

Alguns estudos mostram que as mulheres apresentam um grau maior de empatia
qgue os homens. Em relacdo a especialidade médica um estudo observou que as
mulheres tendem pelas &reas clinicas e que possuem maior grau de empatia em relagéo
aos homens que preferem as areas de cirurgia*®#4.

Davis acreditava que essa postura empatica ndo poderia ser ensinada
diretamente como uma habilidade, mas que poderia ser observada pelos preceptores,
através de comportamentos especificos, como a capacidade de escutar ativamente,

demonstrar interesse e preocupacéo genuina pelo paciente®?.


http://www.saude.gov.br/
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A habilidade empatica é influenciada por fatores genéticos e ambientais uma vez
que a empatia € uma caracteristica complexa que envolve diferentes aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais. Algumas caracteristicas da personalidade
podem facilitar a empatia, enquanto outras podem dificulta-la*>-46.

Por exemplo, a personalidade afetiva, caracterizada por emocdes intensas e
instaveis, pode afetar negativamente a empatia, uma vez que a pessoa pode ser incapaz
de separar suas préprias emocdes das emocbes dos outros. Por outro lado, a
personalidade extrovertida, caracterizada por uma tendéncia a buscar contato social e
a se envolver com os outros, pode facilitar a empatia, uma vez que a pessoa pode estar
mais aberta a experimentar as emocdes dos outros.*’

Além disso, o comportamento também pode afetar a empatia por meio de
caracteristicas como o neuroticismo, que esta relacionado a tendéncia a experimentar
emocOes negativas, e a abertura a experiéncia, que esta relacionada a curiosidade, a
criatividade e a disposicdo para se engajar em novas experiéncias. Pessoas mais
neuroticamente instaveis podem ter mais dificuldades em se colocar no lugar dos outros,
enquanto pessoas mais abertas a experiéncia podem estar mais dispostas a
experimentar as emocdes dos outros e a se envolver em situacdes empaticas*®’.

Embora a personalidade influencie a empatia de diversas maneiras, ela também
é fortemente moldada pela aprendizagem?.0 processo de aprendizagem da empatia
pode ocorrer por meio da vivéncia de situacdes que estimulem a compreensdo das
necessidades dos pacientes, permitindo com que se coloquem no lugar do paciente,
compreendendo suas necessidades e dificuldades®,

Nesse estudo, os preceptores destacaram que ha uma troca empatica entre os
residentes e os pacientes com fibromialgia, visto que os residentes reconhecem as

necessidades do paciente no servigo de salude e demonstram interesse em ajuda-los.

“N6s sabemos que esses pacientes precisam de cuidados
especializados em diversas é&reas, tento agilizar o0s

encaminhamentos para as especialidades adequadas.” (R1)

“Os residentes sabem do que esses pacientes necessitam no
servico, tentam entrar em contato com outros residentes,
secretarias e preceptores para marcar consulta na fisioterapia,
psiquiatria e em outras especialidades. Eles tentam ajudar das
formas que dispéem”. (P1, P2, P3, P4)
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Durante a residéncia, os residentes aprendem a lidar com diversas situacdes

clinicas e a se colocar no lugar do paciente para compreender suas necessidades e

limitagGes*.

“Eles passam por muitas dificuldades|..] apesar de n&o ter
conato com toda equipe que vai ajudar no tratamento desse
paciente, no ambulatério discutimos formas de prestar um

melhor atendimento” (R3).

“Sao discutidas acgbes de saude destinadas ao ensino-
aprendizado na atenc¢do individual e coletiva desses usuarios,

algumas séo discutidas no proprio ambulatério”. (P1, P4)

“Os residentes tentam ajudar os pacientes, marcam consulta,
fazem encaixes quando eles precisam, formularam fichas de
exercicio para que eles pratiguem em domicilio, sdo formas de

prestar melhores cuidados”. (P2, P3)

Segundo os preceptores, 0s residentes prestam atencdo a comunicagdo nao

verbal e linguagem corporal dos pacientes, sendo aprimorado no decorrer da formagéo.

No comeco dos ambulatorios, eu ja entendia as particularidades
dos pacientes com fibromialgia e como lidar com essa doenca.

Mas ao longo do tempo, acredito que melhorei. (R2)

Todos compreendem o transtorno de humor associado a doenca
e 0 preconceito que muitos desses pacientes passam. A
linguagem do choro é algo frequente nas consultas, entretanto
observo que cada médico residente compreende e age de

formas diferentes a mesma coisa. (P1).

Eles compreendem a linguagem corporal, sdo atentos a
comunicacao néo verbal, coletando dados que sdo importantes
para entender os fatores de gatilho da doenca ou que fazem o
paciente piorar, ajudando a planejar o tratamento mais

adequado para aquele paciente. (P2)
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Alguns residentes tém a capacidade de saber ouvir, paciéncia,
solidariedade, compaixdo que € diferente do outro, e durante a
formacédo eles compreendem que além do adoecimento fisico,
existe uma caréncia emocional e passam a observar melhor a

linguagem corporal. (P3, P4)

Estudos mostram que compreensdo da relacdo médico-doente é tdo importante
quanto a comunicacgao verbal, e que isso gera uma sensacao de legitimacdo que é

terapéutica em si mesma®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da empatia no atendimento dos pacientes com fibromialgia, ajuda os
residentes a pensarem de forma integrada e abordar os fatores sociais, emocionais e
ambientais que envolvem a doencga.

Essa viséo integrada é aprimorada durante a Residéncia médica, que é um local
de ensino e aprendizado, que buscar maneiras de para fortalecer a relacdo médico-
paciente. Nesse estudo os residentes demonstraram entender a complexidade no
atendimento de um paciente com fibromialgia, a necessidade de praticar a linguagem
nao verbal e a necessidade de uma equipe multidisciplinar para um tratamento completo
desses pacientes.

Os preceptores entendem que a capacidade de praticar empatia vai além dos
ensinamentos da residéncia, também envolve fatores intrinsecos do residente como a
personalidade, entretanto ao longo do curso eles percebem que ha uma melhora na
capacidade de saber ouvir, paciéncia, solidariedade e compaixao, e todos esses fatores
ajudam para que eles entendam melhor a linguagem nao verbal.

Todos concordam que ter uma equipe integrada € de suma importancia, a fim de
articular acdes de saude, conhecimento e experiéncia onde o maior beneficiado sera o

paciente que pode ser tratado de maneira individualizada.

CONFLITO DE INTERESSES
Declaramos ndo haver conflito de interesses.
FINANCIAMENTO

Financiamento proéprio.
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INTRODUGAO

Na area da salde, a capacidade de se colocar no lugar
do paciente & crucial para construir um relacionamento
stlido entre médico e paciente, especialmente guando se
trata de pacientes com dor cronica. Identificar e
compreender os sentimentos do paciente & fundamental
para fornecer o tratamento adequado. Pacientes com
fibromialgia enfrentam uma série de desafios além da dor
cronica generalizada.***

Nesse cenario, a empatia € uma habilidade crucial e
essencial para estabelecer um relacionamento saudavel
entre médico e paciente. Ela é caracterizada pela
compreensac do comportamento humano e pela
capacidade de enxergar o outro, o que permite identificar
0s sentimentos do paciente a partir de sua perspectiva
sobre o problema apresentado. '#

Pacientes diagnosticados com essa condigdo nao
apresentam nenhum sinal fisico externo de seu
sofrimento e, ao relatarem suas dores em diversas partes
do corpo, muitas vezes sdo desacreditados pelos
meédicos residentes que realizam o primeiro contato e
atendimento, bem como pela equipe multiprofissional.
Infelizmente, isso pode resultar em encaminhamentos
equivocados para a psiquiatria, sem o diagndstico correto.

A falta,de empatia entre os profissionais de salude é
evidente e pode atrasar o diagndstico correto,
contribuindo para a piora dos sintomas e diminuicdo da
adesdo ao tratamento. Embora as causas da doenca
permanecam desconhecidas, €& importante que o0s
médicos residentes estejam cientes da sua complexidade

e das informagdes atuais sobre a patogénese.**’ X
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A residéncia médica é crucial nesse contexto, ja que
proporciona a integracdo entre teoria e pratica na
formacdo dos profissionais, preparando-os e
aprimorando suas habilidades para enfrentar os
desafios da profissdo.” A residéncia médica é uma
forma de desenvolvimento profissional que se baseia
na aprendizagem por meio da pratica diaria. Ela
permite a aquisicdo gradual de conhecimento técnico e
habilidades, incluindo empatia e humanizagcaoc no
atendimento, que sao fundamentais para ©
desenvolvimento completo do profissional.**

O conhecimento e o desenvolvimento do perfil

profissional sédo frutos da interagao entre o individuo e
o ambiente educacional’’As experiéncias adquiridas
durante a pratica médica, tanto com os pacientes
guanto com 0s preceptores, SA0 essenciais para uma
formacao completa do profissional. Na formacgao dos
médicos residentes, o preceptor €& um pilar
fundamental ***Ele e responsavel por orientar,
supervisionar e servir de exemplo, dominando tanto a
pratica clinica quanto a educacional.
Esse manual sobre a pratica da empatia no tratamento
de pacientes com fibromialgia foi produzido como
resultado de um estudo realizado como produto
técnico do mestrado em salde na area de educacao
da Faculdade Pernambucana de Salde. O estudo
baseou-se em entrevistas com médicos e preceptores
de um servico de residéncia em reumatologia no
Mordeste e teve como objetivo destacar a importancia
da empatia no cuidado a pacientes com fibromialgia e
fornecer informacgdes uteis aos profissionais de saude
para que possam fornecer cuidados mais sensiveis e
eficazes a esses pacientes.
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OBJETIVOS

Elaborar um material didatico-instrucional, em forma de
manual, sobre a pratica de empatia no atendimento do
paciente com fibromialgia assistido na Residéncia
Médica de Reumatologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
sendo realizado em duas etapas. Na primeira etapa foi
realizado um estudo qualitativo através de entrevista
semiestruturada para avaliacdo da percepcao de
preceptores e dos residentes a respeito da a prética de
empatia atendimento nos atendimentos aos pacientes
com fibromialgia.

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de
2021 a sendo a conclusdo em dezembro de 2022 com a
coleta de dados entre maio e julho de 2022 com os
preceptores e residentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

A amostra foi obtida por conveniéncia entre os
preceptores e residentes inseridos na residéncia meédica
em Reumatologia do HULW que preenchiam os critérios
de elegibilidade da pesquisa e que concordaram em
participar da pesquisa no periodo definido para o estudo.
Para a coleta de dados foi realizada entrevista
semiestruturada com o0s preceptores e residentes,
elegiveis para o estudo. Para facilitar a coleta de dados,
a entrevista foi realizada através da plataforma Zoom,
gratuita e de facil acesso, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado por

e-mail, de forma individual.
3
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A entrevista teve duracdo média de trinta minutos e foi
agendada de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As entrevistas foram gravadas com auxilio
de um smartphone para posterior transcricao.

Os dados coletados foram analisados utilizando a técnica
de  Analise Tematica proposta por  Bardin®®
Cronologicamente: A analise de conteldos pode abranger
as seguintes fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do
material, categorizacdo ou codificacdo; 3) tratamento dos
resultados e interpretacao.

Na primeira etapa de pré-andlise as entrevistas, foram
transcritas no Word (fase 1), ndo foi descrito expressies
dos participantes captadas no video. Foram doze paginas
de material transcrito oriundo das falas dos participantes.

Na exploracdo do material foi criada uma planilha de
Excel. Na primeira coluna, fol enumerado as entrevistas na
seguinte ordem: primeiro os residentes (R1, R2, R3eR4) e
em sequida os preceptores (P1, P2, P3 e P4). Nas colunas
seguintes, foram inseridas informacdes relevantes
discutidas em cada entrevista, como a complexidade no
atendimento do fibromialgico; opinido a respeito da
empatia no atendimento ambulatorial desses pacientes e a
falta de comunicacgdo entre a equipe multiprofissional.
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Em seguida, foram realizados os recortes a partir da
convergéncia com o conteudo semantico e registrados
de maneira clara e objetiva e agregados em unidades
como: conhecimento dos residentes sobre a doenga; as
necessidades dos pacientes com fibromialgia;
quantidade de atendimento destinado a cada residente;
importdncia da comunicacdao nao verbal e linguagem
corporal do paciente no tratamento do fibromialgico.

A etapa de estabelecimento das categorias analiticas
do trabalho, foram seguidos os principios propostos por
Bardin99. Esses principios incluem a exclusdo matua
entre as categorias, a homogeneidade das categorias, a
pertinéncia que garante a nao distorcdo da mensagem
transmitida, a objetividade/fidelidade na compreenséo e
clareza e a produtividade. Tais principios foram
considerados na formulacao das categorias analiticas,
garantindo assim uma analise rigorosa e precisa dos
dados.

No processo de interpretacao dos dados, o referencial
tedrico (capitulos de livros, artigos cientificos, teses e
dissertagtes) foi utilizado para embasar as analises
realizadas. Dessa forma, as analises foram conduzidas
com base em conceitos e teorias previamente
estabelecidos, o que permitiu uma compreensao mais
aprofundada dos dados coletados. O referencial tedrico
foi fundamental para dar sentido a interpretacao final,
possibilitando uma analise critica e fundamentada dos
resultados obtidos.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 4 residentes e 4 preceptores
vinculados ao programa de residéncia meédica em
Reumatologia, sendo assim representados: dois
residentes do primeiro ano (R1), dois residentes do
segundo ano (R2) e 4 preceptores. Do total de
participantes, todos pertencem ao género feminino.

A analise das entrevistas permitiu o surgimento de trés
categorias tematicas, a saber: 1) A complexidade no
atendimento a pessoa com fibromialgia; 2) Empatia no
cuidado médico e os desafios da interprofissionalidade; e
3) Desenvolvimento de habilidades empaticas na
formacéo do residente.
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0 CONHECIMENTO DOS RESIDENTES A RESPEITO DA
FIBROMIALGIA E COMPLEXIDADE NESSE ATENDIMENTO

Em relacdo a primeira categoria tematica, os residentes
demonstraram entender a complexidade no atendimento
de um paciente com fibromialgia. Entres os entrevistados
foi consenso gue a condicdo psicologica dos pacientes é
um ponto de complexidade para o tratamento. Varios
estudosideém demonstrado que pacientes com fibromialgia
possuem uma autoimagem precaria ou negativa,
associada & nocdo de pessoa doente, o que altera
radicalmente a autoidentidade desses pacientes. Além
disso, a sua autoimagem parece ser modificada durante o
desenvolvimento e curso da doenga e intervengdes
terapéuticas.

Segundo os entrevistados, existem varias questdes que
contribuem fortemente complexidade do tratamento de
pacientes fibromialgia, sdo eles:

-Socioecondmica: 0Os pacientes vém de realidades
distintas, por vezes, o paciente nao tem dinheiro nem para
ir até o hospital fazer o acompanhamento com o
profissional. Imagina para comprar medicamentos.

-Falta de todos os medicamentos gratuitos: Como dito
acima, a maioria dos pacientes tem condicdes
financeiras limitadissimas, ou seja, ndo consegue arcar
com o proprio tratamento. Muitas vezes faltam
medicamentos gratuitos na unidade de salde puablica
para o tratamento da fibromialgia, dificultando a melhora
do paciente e outras vezes os que sao disponibilizados
nao fazem o efeito desejado.
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-Falta de tratamento multidisciplinar: Além do tratamento
com o reumatologista, o paciente deve ter acesso a
outros especialista. Seja para praticar atividades
aerbbicas (andar, nadar, hidroginastica etc.) ou até
acompanhamento com psiquiatra e psicologo.

-Desgaste do profissional: O atendimento ao paciente
com fibromialgia demanda todas as energias do médico,
pela exigéncia ou expectativa do paciente sobre o
profissional e a ndo evolugdo do paciente diante do
tratamento, que por vezes, se mostra ineficaz pela falta
de medicamentos e a falta atendimento com outros
especialistas 1011
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EMPATIA NO CUIDADO MEDICO E 0S DESAFIOS DA
INTERPROFISSIONALIDADE

Em grande parte, os pacientes com fibromialgia sofrem
com transtornos de ansiedade e depresséo, sendo gue a
depressao se apresenta 7% maior do que na populacao
em geral. Comparativamente, o0s pacientes com
fibromialgia em relagdo a outros quadros em
reumatologia, apresentam seis vezes mais possibilidades
de comorbidades diferentes entre os transtornos de
ansiedade, como exemplo: Estresse Paés-Traumético,
Sindrome do Panico, entre outros™.

Todos os entrevistados estdo em consenso com um
tema: O paciente de fibromialgia necessita de
atendimento multidisciplinar. Apesar do esforco do
reumatologista e do paciente para tratar da fibromialgia
se 0 paciente ndo tiver acesso a outros especialistas,
principalmente apoio psicossocial, o sucesso do
tratamento € prejudicado.

A maioria dos pacientes com fibromialgia apresentam
sintomas de doencas psicologicas, principalmente
depressdo e ansiedade. A falta de acesso a um
tratamento com psicologo e psiquiatra comprometem
totalmente a evolucdo do paciente, que por vezes atribui
a ndo melhora exclusivamente ao medicamento™***"**
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O comportamento do médico residente & importante no
atendimento de um paciente com fibromialgia porque
influencia a maneira como o paciente percebe e interage
com o estudantez'stJma personalidade calma e empatica
pode ajudar a criar um ambiente acolhedor e confiante,
tornando mais facil para o paciente abrir-se e
compartilhar suas preocupacdes e sintomas. 104

Além disso, a capacidade do residente ouvir e
compreender o paciente é crucial para o estabelecimento
de um relacionamento de confianga e para 0 sucesso no
tratamento da fibromialgia 5%

Nas entrevistas percebemos gque as respostas dos
medicos residentes apontam que a relagdo médico-
paciente e afetada pela quantidade e duracao das
consultas, bem como pela necessidade de compreender
e lidar com as emocdes dos pacientes com fibromialgia.
Eles destacam a importancia de um tempo suficiente
para estabelecer uma relacdo de confianca, a
necessidade de compreender a comunicagdo ndo verbal
e a linguagem corporal do paciente, e a importancia de
passar otimismo e esperanca. Todos concordam gque
uma boa comunicacdo é crucial para o sucesso no
tratamento da fibromialgia.

Os preceptores afirmam gque o0s residentes
compreendem a necessidade de enxergar os pacientes
como um todo, incluindo os aspectos emocionais.

10
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Eles acreditam gue essa compreensao € aprimorada ao
longo da formagdo medica, mas também esta ligada ao
comportamento de cada residente. Além disso, o0s
residentes aceitam que a qualidade de vida do paciente
pode ser mais importante gue a cura na fibromialgia.

11
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Desenvolvimento de habilidades empaticas na
formacao do residente.

Os preceptores e residentes destacaram na entrevista
em diversos momentos a importdncia da empatia na
formagdo médica e como ela é aprimorada ao longo do
tempo.

Além disso, eles afirmam que a relagdo médico-
paciente & terapéutica em si mesma, ou seja, o contato
entre o médico e o paciente ja& pode ser benéfico para a
saude do paciente com fibromiagia. Durante a formacao
meédica, os residentes referem que aprimoram a
paciéncia, solidariedade e compaixdo, segundo oa
preceptores essas caracteristicas sdo essenciais para
uma boa relacdo com o paciente e para um atendimento
humanizado.

Existemn diversos recursos disponiveis na area meédica
para ensinar sobre a importancia dos sentimentos dos
pacientes, incluindo o uso de literatura, teatro, cinema e
outras artes. Por meio dessas ferramentas, & possivel
desenvolver a empatia como uma habilidade que pode

ser treinada e praticada durante a formacéao médica®*’

Durante a formacdo médica, € comum que alguns
residentes tenham mais experiéncia ou interesse em lidar
com pacientes com fibromialgia, o que pode torna-los
mais sensiveis as necessidades desses pacientes. Por
outro lado, outros residentes podem ter menos
experiéncia e precisar de mais treinamento para

desenvolver essas habilidades***

12
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CONSIDERAGOES FINAIS

A préatica da empatia no atendimento dos pacientes com
fibromialgia, ajuda os residentes a pensarem de forma
integrada e abordar os fatores sociais, emocionais e
ambientais que envolvem a doenca.

Essa visdo global & aprimorada durante a Residéncia
meédica, que & um local de ensino e aprendizado, que
buscar maneiras de para fortalecer a relagdo médico-
paciente. Nesse estudo os residentes demonstraram
entender a complexidade no atendimento de um paciente
com fibromialgia, a necessidade de praticar a linguagem
nao wverbal & a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para um tratamento completo desses
pacientes.

Os preceptores entendem que a capacidade de praticar
empatia vai além dos ensinamentos da residéncia,
também envolve fatores intrinsecos do residente como o
comportamento, entretanto ao longo do curso eles
percebem que ha uma melhora na capacidade de saber
ouvir, paciéncia, solidariedade e compaixio, e todos
esses fatores ajudam para gue eles entendam melhor a
linguagem néao verbal.

Todos concordam que ter uma equipe integrada é de
suma importéncia, a fim de articular acdes de salde,
conhecimento e experiencia onde o maior beneficiado
sera o0 paciente gue pode ser tratado de maneira
individualizada.
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Apresentagio

A qualidade do atendimento ao paciente com
fibromialgia apresenta-se como um desafio para os
profissionais da salde e, com a divulgacdo desse
Manual produzido na Faculdade Pernambucana de
Saulde sdo apresentadas estrategias gue contribuem em
um melhor atendimento ao fibromialgico através da
pratica de empatia para um melhor desfecho clinico,
adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes.

E sempre bom lembrar que, para o fibromialgico, o
profissional que o esta atendendo deve ser um orientador
e ndo somente uma pessoa que prescreve remédios. A
boa impressdo gue se tem do profissional pode ser
anulada por um Unico atendimento displicente e
comprometer o tratamento do paciente.

Para um atendimento de exceléncia, & essencial
preparar-se para novas praticas que impliquem
mudancas de comportamento. Com uma postura
adequada, é possivel aperfeicoar o atendimento,
enfatizando o preparo emocional, sdo requisitos
necessarios:. saber ouvir, ter paciéncia, solidariedade,
compaixdo, compreensdo da relagdo paciente-doenca,
pois o paciente possui, além do adoecimento fisico, uma
caréncia emocional.

Com este pensamento, esse Manual tras os pontos que
considera relevantes no atendimento dos pacientes com
fibromialgia.

86



Quem é o paciente com
fibromialgia?
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A DOENCA

A fibromialgia (FM) € uma sindrome algica
musculoesquelética cronica, de duragao superior a 3
meses, generalizada, na qual existe um distarbio do
processamento dos centros sensitivos aferentes,
causando dor. De natureza NAO autoimune e NAO
inflamatéria. O diagnéstico € marcado pela falta de
comprovacao laboratorial, pela subjetividade da
anamnese, por multiplos fatores que dificultam o
atendimento e a compreensao do tratamento por parte
do paciente.

4
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OPACIENTE

Refere dor musculoesquelética cronica generalizada,
frequentemente associada a outros sintomas como
fadiga, sono ndo reparador, alteracbes de memodria e
atencdo, ansiedade, depressdo, cistite intersticial e
alteracbes  intestinais.  Afirmam  ainda  grande
sensibilidade ao toque e a compressdo de pontos nos
corpos. Muitos pacientes tém outras doencgas
reumatoldgicas em curso, impactando negativamente na
qualidade de vida do paciente.
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0 DIAGNOSTICO

E essencialmente clinico. O médico durante a consulta
obtém algumas informacdes que sdo essenciais para
o diagnostico, ndo existem exames para Fibromialgia.
O médico pode pedir exames para excluir doencas
gue se apresentam de forma semelhante &
Fibromialgia ou ainda para detectar outros problemas
que podem ocorrer junto e influenciar na sua evolugéo.
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O que é empatia?
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0 QUE EEMPATIA?

E uma habilidade cognitiva que representa a capacidade

de compreender os sinais emocionais e, assim, ampliar
uma maior compreensdo do outro. Na medicina € um
olhar voltado para o outro, possibilitando a identificacao
dos sentimentos do doente através da sua perspectiva
sobre o problema apresentado. E essencial que os
profissionais responsaveis pelo primeiro contato com o
paciente fibromialgico possuam esta habilidade e
estejam preparados, a fim de compreender, diagnosticar,
lidar e tratar esse tipo de paciente.
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EXCELENCIA NO ATENDIMENTO

Atendimento corresponde ao ato de atender, ou seja, ao
ato de prestar atencdo as pessoas com as quais
mantemos contato. Quem pratica o atendimento deve ser
responsavel, adotando um estado de espirito baseado na
gentileza.

Ao atender um paciente com fibromialgia deve estar
ciente da complexidade e do que se sabe atualmente
sobre a sua patogénese. Discutir, esclarecer dlvidas
com os pacientes em geral o que é compreendido, bem
como reconhecer e compreender as incertezas e
dificuldades dos mesmos, além de eventualmente
acalmar os animos quando necessario.
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COMUNICACAO

A gualidade do atendimento prestado depende do
tempo e da capacidade de se comunicar com o publico e
da mensagem transmitida. E comum para as pessoas
com estas condigbes terem dificuldade de se lembrar de
palavras simples ou ter dificuldade para escrever ou
mesmo entender linguagem, por isso  converse
calmamente e claramente, use termos conhecidos pelo
paciente, prefira a norma culta e evite girias. Procure
entender se ele compreende a mensagem. Mostre-se
aberto para ouvir suas queixas e tente descobrir o que
ele precisa e no que pode ser feito para ajuda-lo.

10
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TIPOS DE LINGUAGEM

Linguagem pode se dar de duas formas que séo
verbais, gquando expressa por fala e escrita, ou nao
verbal, quando envolve manifestacdes de
comportamento ndo expressas por palavras, como
gestos, siléncio, expressoes facials, toque e postura
corporal.

A linguagem verbal deve ser respeitosa e
compreensivel. Algumas dicas incluem:

1. Evite julgamentos ou termos pejorativos sobre a dor
ou a condi¢ao do paciente.

2.Seja claro e direto na comunicagdo, evitando
palavras complexas ou confusas.

3.Escute atentamente e valide os sentimentos e
preocupagdes do paciente.

4.Fale sobre o tratamento e as opgdes de cuidado de
forma positiva e encorajadora.

5.Seja paciente e compreensivo com o ritmo de

recuperacdo do paciente.

96



Lembre-se de que cada paciente & Unico e pode ter
uma perspectiva diferente sobre sua condi¢ao. Portanto,
é importante ser flexivel e adaptavel na sua abordagem
verbal.

A linguagem nao-verbal pode ser tdo importante quanto
a verbal no atendimento a pacientes com fibromialgia.
Algumas dicas incluem:

1.Manter uma postura aberta e acolhedora, evitando
cruzar os bracos ou parecer distante.

2.Usar um tom de voz calmo e suave, evitando gritar
ou falar de forma abrupta.

3.Mostrar empatia com gestos e expressodes faciais,
como acenar com a cabeca ou sorrir.

4. Ter um contato visual consistente, mostrando que
vocé esti presente e interessado.

5.Ser paciente e compreensivo com o ritmo de
resposta do paciente, sem pressiona-los.

Lembre-se de gue a linguagem nao-verbal pode
transmitir mensagens fortes e afetar a forma como o
paciente percebe e reage ao tratamento. Portanto, é
importante  ser consciente e cuidadoso na sua
abordagem nao-verhal.

12
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Apresentacdo pessoal
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APRESENTACAO PESSOAL

No atendimento a pacientes com fibromialgia, é
importante seguir as mesmas recomendacfes gerais
para uma boa apresentacdo pessoal. Algumas dicas
adicionais incluem:

oy

i

Escolher roupas confortaveis e discretas, evite usar
roupas extravagantes, que chamem muito a atencao,
como decotes muito ousados, roupas muito curtas ou
apertadas e que possam trazer algum tipo de
constrangimento.

Seja consciente de como sua aparéncia pode afetar
0 paciente e evitar elementos que possam ser
estressantes ou desconfortaveis para eles.

Seja cuidadoso com a utilizagdo de perfumes ou
fragrancias, evite perfume muito forte, pois alguns
pacientes com fibromialgia podem ter sensibilidades
a odores.

Passe uma imagem profissional, pois a apresentacao
pessoal é uma parte importante da comunicagao
ndo-verbal e pode afetar a forma como o paciente
percebe e reage ao tratamento.

2 v
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COMO INICIAR UM ATENDIMENTO DE
QUALIDADE?

« Cumprimente. Frases como "“Bom dia" ou "Como
vai?" demonstram acolhimento e educacéo.

« Inicie a conversa com uma atitude amigavel e
prestativa.

« Seja proativo. Pergunte a pessoa: "Em que posso
ajudar?".

- Tenha paciéncia ao ouvir a pessoa, néo a interrompa
bruscamente.

« Durante o atendimento, ndo atenda telefonemas ou
seu celular.

« Trate a todos com igualdade e cordialidade.

« Procure sorrir. Além de calorosa, essa atitude
demonstra abertura e disposigao

« Evite usar diminutivos como “uma dorzinha” ou “uma
fadigazinha", lembre-se que dor s6 sabe gquem a
sente e cada dor é de forma diferente, termos como
esse passam a impressao de falta de compaixao,
humanidade e seriedade com o fibromialgico.

« Mantenha a calma mesmo com o0s pacientes
estressados. Jamais as interrompa, discuta ou seja
agressivo.

« N&o fale baixo nem gritando, use um tom moderado.
Procure transmitir as informacdes de maneira clara e
correta.

« Se vocé nao tiver resposta para a questdo, procure a
solucdo e dé um retorno na préxima consulta. Nunca

os deixe sem reposta 16
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COMO PRATICAR A EMPATIA NO
ATENDIMENTO MEDICO?

1.Tenha respeito

A partir do respeito entre todos, torna-se possivel criar
um ambiente agradavel e aberto, para gue o profissional
e 0 pacientes possam conversar sem conflitos.

2.Fique atento aos detalhes durante o
atendimento

Os pacientes nao possuem nenhum sinal externo, fisico,
de todo o sofrimento, sendo frequentemente
desacreditados por alguns profissionais de salde, o que
deixar receosso de relatar informacdes, gue podem
ajudar a compreendé-lo. Os Médicos atendem muitas
pessoas por dia e, as vezes, com o passar do tempo e
com o desgaste, prestam menos atengao aos detalhes.
Mantenha sempre agucada a sua sensibilidade, isso
ajuda a desenvolver uma relagdo de empatia com o
paciente.

3.Esteja atento aos argumentos do paciente

Escute atentamente, volte toda sua atencdo ao
fibromialgico, ajuda a entender o gque ele sente e como
ele se expressa. Nao menospreze as informacgdes que
sdo passadas. Mesmo que ndo seja dotada de
fundamento tedrico, ela pode sim ser a chave para criar a
empatia e resolver problemas. 18
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4. Fortaleca o relacionamento entre vocé e
paciente

Trate o paciente pelo nome, esse simples gesto permite
que o outro ndo seja sO uma pessoa, mas sim aguela
pessoa. Escreva no prontuario algumas coisas simples
como por exemplo: como esta a familia, e as férias, e
seu novo emprego, algo que seja proprio daquele
paciente, assim vocé pode acompanhar na proxima vez
que o paciente retornar. Isso mostra interesse e faz com
que o paciente se sinta cuidado.

5. Evite desleixo

Lembre-se que cada paciente € Unico, mesmo que o
cansago de outros atendimentos o desgaste, nao deixe
que isso prejudigue o atendimento do fibromialgico.

Faca esfor¢os para entender o que ele precisa, mostre
que vocé esta para ajuda-lo.

6. Humanize seu atendimento

Essa condi¢d@o pode levar & depresséo e a transtornos de
ansiedade, essas emogdes podem aflorar a qualquer
momento. Identifique esses aspectos para compreender
pelo que ele esta passando.

19
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Qual a importancia do exame fisico como
forma de empatia?

+ O exame fisico & um instrumento de suma
importéncia para a assisténcia, uma vez gue permite
ao profissional da area da salde avaliar os achados
da anamnese, identificar problemas, definir
diagndstico, planejar e implementar acdes para
acompanhar a evolucdo do paciente.

« Os fibromialgicos apresentam dores intensas e
difusas, por isso informe os passos de cada etapa do
exame; realize o exame com seriedade, atencdo,
gentiliza e delicadeza.

« Durante o exame fisico pode-se continuar
conversando e indagando o fibromialgico, com calma
preferencialmente questes relacionadas ao exame
gue esta sendo executado naquele momento ou a
fatores afins, de modo a complementar a anamnese.

« O exame cria um vinculo entre o profissional de
salde e o fibromialgico, pois a partir dele inicia-se
uma historia que sera resgatada em consultas
posteriores.

21
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Rela¢dao médico-paciente

A empatia surge como uma forma de enriquecer a pratica
da relagdo Médico-Paciente que vai alem de fazer
perguntas e exames fisicos, receitar medicamentos e
prescrever condutas, ela permite desenvolver uma visao
integral sobre o paciente.

Essa relagdo com fibromialgico é construida
espontaneamente, porém sua qualidade depende de
esforcos e habilidade do profissional de salde de
adequar as caracteristicas de cada um, para isso deve
existir um equilibrio entre a quantidade de consultas do
dia e o tempo disponivel para cada uma delas, de modo
a manter a qualidade no atendimento.

A doenca tem tratamento, portanto cabe a sensibilizacao
do profissional de salde na célebre frase de Ambroise
Paré: "curar ocasionalmente, aliviar frequentemente e
consolar sempre", pelas mudancas sentidas e refletidas,
momento a momento, pelo paciente.

23
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Equipe multidisciplinar

- O tratamento para a fibromialgia deve ser feito por
uma equipe multidisciplinar, médico, psicologo,
fisioterapeuta, entre outros. Esses profissionais em
conjunto otimizam o tratamento da fibromialgia e o
realoca dentro de seu papel terapéutico, promovendo
uma melhora na qualidade de vida.

- -As evidéncias cientificas mostram que as condutas
interdisciplinares  desenvolvidas pela equipe
Multidisciplinar apresentam multiplos beneficios e
vantagens ndo sé a curto prazo, mas ao longo da
vida desses pacientes.

- A acdo de diversos profissionais em integracao,
diminui os niveis de dor, melhora da ansiedade,
depressao e gualidade do sono.

25
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Tratamento nio medicamentoso

Promovem mudangas cognitivo-comportamentais, que
muitas vezes sdo considerados essenciais.

« Acupuntura e Eletroacupuntura. A acupuntura é
indicada pela EULAR (2016) como terapia de
primeira linha, podendo melhorar a dor entre 20 e
39%, esse tratamento pode adicionalmente
potencializar os efeitos dos medicamentos e do
exercicio no combate a dor.

- Terapias envolvendo meditacdo e movimento, tais
como Qi Gong, yoga, tai-chi, aléem de combinagbes
entre elas. Efeitos benéficos sao sustentados
relativamente a sono e fadiga.

- Terapia mente-corpo (mind body theraphy), ajudam a
melhorar a dor, sono e fadiga.

« Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), podendo
ser benéfica para alguns tipos de pacientes com dor,
notadamente aqueles que apresentam quadro
psicolégico de catastrofismo ou tendéncia de
magnificacao da dor.

« Uma vez que a maioria das terapias citadas sao
recentes em nosso meio, € importante recomendar
que os pacientes procurem profissionais certificados,
para que haja melhora funcional e bom intercAmbio
com os demais profissionais.
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Atividade fisica

Ha evidéncias de que a pratica regular de atividade fisica
pode melhorar a pratica de empatia em pacientes com
fibromialgia.

« O exercicio fisico libera endorfinas, que sao
neurotransmissores responsaveis por melhorar o
bem-estar psicoldgico e emocional.

- A atividade fisica ao reduzir a dor e a fadiga, permiti
gue 0s pacientes se concentrem mais em Sseus
relacionamentos sociais e sejam mais empaticos com
0S outros.

- A pratica de atividade fisica também pode ajudar a
melhorar a salde mental, reduzir a ansiedade e a
depressao, o que pode ser especialmente importante
para pacientes com fibromialgia que frequentemente
enfrentam esses problemas.

« A terapia cognitivo-comportamental pode ser mais
eficaz quando combinada com a prética regular de
atividade fisica.

- Os profissionais de salde devem incentivar os
pacientes com fibromialgia a incorporar a atividade
fisica em seu tratamento para ajudar a melhorar sua
pratica de empatia e sua qualidade de vida geral.

*
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Atividade fisica

Podendo ser de alongamento, fortalecimento,
condicionamento aerdbio e treinamento de forga
praticados 2-3 wvezes na semana, proporcionam
melhora.

Devendo ser individualizados, né&o dolorosos e
moderadamente intensos, isto & mantendo 60%-75%
da frequéncia cardiaca maxima ajustada para a idade
(210 menos a idade do paciente), sendo iniciado em
um nivel logo abaixo da capacidade aerdbica do
paciente, e progrida em frequéncia, duragdo ou
intensidade assim que seu nivel de condicionamento
e forca aumentar.

Portanto a progressao deve ser lenta e gradual,
sempre se encorajando os fibromialgicos a dar
continuidade, a fim de manter os ganhos alcancados
e gerar um impacto positivo na gualidade de vida da
maioria dos pacientes.

Os exercicios melhoram a forgca muscular, a
percepcdo da dor generalizada e a funcionalidade
dos membros. Outro ponto importante a ser
considerado € o manejo do sono. Principios basicos
de higienizagdo do sono e identificacdo de outros
transtornos do ciclo sdo fundamentais, uma vez que
0s pacientes sentem uma melhora perceptivel
guando conseguem dormir bem.

A resposta ao tratamento € individual, o importante é
fazer uma atividade que goste.

30
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Conclusao

A fibromialgia € uma doengca cronica com
sintomatologias bastante relacionadas a fatores
biopsicossociais, além da intensidade da dor existem as
condi¢des associadas, tais como depressao, ansiedade,
fadiga e instnia que necessitam se tratadas.

A equipe multidisciplinar € essencial nesse tratamento
e para gue haja sucesso €& necessario que o0s
fibromialgicos sejam compreendidos de maneira global.

Portanto o profissional que vai tratar desse paciente
ele deve praticar a empatia para ter a habilidade de
saber ouvir, ter paciéncia, solidariedade, compaixdo e
compreensao da patologia em toda sua esséncia, pois so
assim estardo aptos para o enfrentamento destas
situacbes e estabelecer uma boa relacdo médico-
paciente.
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Atividade fisica

Podendo ser de alongamento, fortalecimento,
condicionamento aerdbio e treinamento de forga
praticados 2-3 wvezes na semana, proporcionam
melhora.

Devendo ser individualizados, né&o dolorosos e
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continuidade, a fim de manter os ganhos alcancados
e gerar um impacto positivo na gualidade de vida da
maioria dos pacientes.

Os exercicios melhoram a forgca muscular, a
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Conclusao

A fibromialgia € uma doengca cronica com
sintomatologias bastante relacionadas a fatores
biopsicossociais, além da intensidade da dor existem as
condi¢des associadas, tais como depressao, ansiedade,
fadiga e instnia que necessitam se tratadas.

A equipe multidisciplinar € essencial nesse tratamento
e para gue haja sucesso €& necessario que o0s
fibromialgicos sejam compreendidos de maneira
holistica.

Portanto o profissional que vai tratar desse paciente
ele deve praticar a empatia para ter a habilidade de
saber ouvir, ter paciéncia, solidariedade, compaixao e
compreensao da patologia em toda sua esséncia, pois so
assim estardo aptos para o enfrentamento destas
situacbes e estabelecer uma boa relagdo médico-
paciente.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para os preceptores e residentes referem que o atendimento é complexo,
que envolve varios fatores que dificultam tanto o diagndstico quanto o tratamento. Esses
fatores podem incluir sintomas difusos e variados, a falta de compreenséo sobre a
doenca por parte dos profissionais de salde e dos pacientes, e a necessidade de
abordagens terapéuticas multidisciplinares.

Os preceptores referem que a empatia no atendimento é aprimorada durante a formagéo
médica com experiéncia clinica, escuta ativa e reflexiva, que ajuda os residentes a
compreenderem melhor as preocupacdes e emocdes dos pacientes.

Os resultados desta dissertagdo de mestrado destacam que os residentes de reumatologia
que apresentam habilidades empaticas sdo capazes de oferecer atendimento mais
satisfatorio e personalizado, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida
desses pacientes.

A partir dos achados, foi possivel produzir um manual que serve para orientar
profissionais na &rea de salde a formas de desenvolver a empatia em sua pratica clinica
e abordar de maneira mais efetiva o0s aspectos emocionais, fisicos e sociais que envolvem
a fibromialgia. Esse material pode ser utilizado na formacdo desses profissionais,
contribuindo para o aprimoramento da qualidade do atendimento e, consequentemente,
para a satisfacdo do paciente.

No entanto, € importante destacar que a validacdo desse material é necessaria para
garantir sua efetividade e aprimoramento constante, permitindo consisténcia e
padronizacdo no atendimento adequado. Esse manual pode abrir caminhos futuro de
pesquisas clinicas sobre a fibromialgia, bem como para avaliar a eficacia de diferentes
abordagens de tratamento, avaliar a qualidade do atendimento prestado, avaliar o impacto
do manual no cuidado ao paciente com fibromialgia e o desenvolvimento de outras
estratégias para aprimorar a pratica empatica em outras condi¢des médicas.

Por fim, esta dissertacdo de mestrado € uma contribuigdo significativa para a préatica
clinica, enfatizando a importancia da empatia no cuidado ao paciente com fibromialgia.
Embora tenha seus limites como o fato de poucos estudos na literatura sobre o assunto, a
pesquisa reforca a necessidade de uma abordagem holistica e centrada no paciente, que

considere seus aspectos emocionais, sociais e fisicos.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
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APENDICE 2 - Roteiro para Entrevista Semiestrutura- Preceptores

Focalizando, entdo, a discussdo nesse profissional mais experiente, que aqui chamamos

de preceptor, questionamos:

1. A necessidade de atencdo/empatia nos pacientes fibromialgicos é
compreendida e aceita por todos os residentes?

2. Existe uma troca entre residentes e pacientes sobre informacgdes e
conhecimento acerca das necessidades desses USuarios no servigo?

3. O residente conhece a equipe multiprofissional que vai atuar com esse
paciente?

4. Caso sim, eles discutem entre si as diferentes tarefas sobre a construcéo da
integralidade no atendimento desse usuario?

5. A construcdo da integralidade no acompanhamento desses pacientes € um
compromisso da equipe de salde (psicologo, acupunturista, psiquiatra,
assistente social e residentes)?

6. A quantidade de atendimento destinado a cada residente pode prejudicar a
relacdo médico- paciente e consequentemente a pratica da empatia?

7. Os residentes articulam acGes salde destinadas ao ensino-aprendizado na
atencdo individual e coletiva desses usuarios, a fim de prestar melhores
cuidados?

8. Os residentes compreendem que a relacdo médico-doente é tdo importante
guanto a comunicacao verbal?

9. Os residentes entendem que a compreensdo dos sentimentos dos
fibromialgicos da-lhes, a eles, uma sensacdo de legitimacdo que é
terapéutica em si mesma.

10. Os residentes compreender o que se passa na mente dos fibromialgicos,

prestando atencdo a sua comunicagdo ndo verbal e linguagem corporal.
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APENDICE 3 - Roteiro para Entrevista Semiestrutura- Residentes

Focalizando, entdo, a discussdo nesse profissional menos experiente, que aqui

chamamos de Residentes, questionamos:

N o g~ w Db PE

10.
11.

12.

Que € para vocé atender um paciente com fibromialgia?

Vocé sabe quais s@o as necessidades desses usuarios no servi¢co?

Vocé conhece a equipe multiprofissional que vai atuar com esse paciente?
Caso sim, vocés discutem entre si as diferentes tarefas sobre a

construcdo da integralidade no atendimento desse usuario?

A construcdo da integralidade no acompanhamento desses pacientes € um
compromisso da equipe de saude (psicélogo, acupunturista, psiquiatra,
assistente social e residentes)?

A quantidade de atendimento destinado a vocé prejudica a relagdo médico-
paciente e consequentemente a pratica da empatia?

Vocé articula agdes salde destinadas ao ensino-aprendizado na atencao
individual e coletiva desses usuarios, a fim de prestar melhores cuidados?
Para vocé, qual a importancia da relacdo médico-doente com o fibromialgico?
Vocé compreende a comunicacdo nao verbal e linguagem corporal do
fibromialgico?

Vocé acha que essa compreensdo (comunicagdo ndo verbal e linguagem

corporal) é importante para o tratamento do fibromialgico?
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APENDICE 4- Termo de Compromisso Financeiro do Pesquisador

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
......................................................................................................................... declaro que:
tenho conhecimento dos termos da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude e assumo o compromisso financeiro do estudo, orgado
Recife, ....de ......coceuveeen de 2021.

Pesquisador Responsavel:

CPF:

Assinatura;



145

APENDICE 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Elaboracdo de
material didatico-instrucional sobre a pratica de empatia no atendimento do
paciente com fibromialgia assistido na residéncia médica de reumatologia, porque
vocé é preceptor ou residente de reumatologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). Para que vocé possa decidir se quer participar ou néo, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse
nome porque vocé s deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com 0 pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicacfes. Caso prefira, converse com 0S
seus familiares ou amigos antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de
ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e
aceitar participar, vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em
todas as paginas deste Termo, nas duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel

e a outra, ficara com vocé, participante desta pesquisa).
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PROPOSITO DA PESQUISA
O objetivo desta pesquisa € produzir um manual que seja usado como
instrumento para pratica da empatia. Essa pesquisa é qualitativa e serd utilizada uma

ferramenta on-line para entrevistar os preceptores e residentes.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: por meio
de gravacdo de audio, sendo o instrumento utilizado uma entrevista semiestruturada,
organizada a partir de um roteiro previamente elaborado composto de perguntas abertas
que possibilite abrir espaco para a elaboracao discursiva dos préprios entrevistados. Este
instrumento permite que a entrevista seja orientada por topicos, que sao introduzidos pelo
pesquisador, sem que uma ordem rigida tenha que ser seguida. As entrevistas serdo
realizadas individualmente através da plataforma Zoom, ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE, que ja estara assinado pelos pesquisadores,
sera enviado por e-mail, de forma individual, devendo ser assinado digitalmente pelo
participante da pesquisa e guardado uma cépia do documento eletrdnico pelo mesmo. As
entrevistas terdo um tempo médio de duracdo de aproximadamente 25 minutos. Ressalta-
se que todos os participantes receberdo uma ligacdo dos pesquisadores para que as
instrucdes essenciais de como utilizar os recursos da plataforma Zoom sejam fornecidas.
Os pesquisadores utilizardo uma linguagem mais simples possivel de como acessar e
manusear o aplicativo. Caso os esclarecimentos ndo forem totalmente sanados por
telefone, os pesquisadores enviardo um video de como utilizar essa plataforma, com o
intuito de que todas as dividas sejam dirimidas. A partir dai sera acordado dia e horario
viavel para cada um dos participantes. Os dados coletados ficardo armazenados em

arquivos no computador pessoal dos pesquisadores por um periodo de 5 (cinco) anos e,
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apos esse periodo, sera descartado. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
para fins cientificos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Serd desenvolvida através de
entrevista semiestruturada que contara com a sua participacao em alguns questionamentos

e aprofundamento do tema proposto.

SIGILO E PRIVACIDADE

Serdo garantidos sigilo e confidencialidade em todas as etapas deste estudo,
seu nome ou 0 material que indique sua participacao nunca serdo divulgados sem gque haja
a sua solicitacdo ou permissao. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacédo
que possa resultar deste estudo.

Os arquivos com os dados coletados serdo guardados com o0s pesquisadores

durante cinco anos e apos esse periodo serdo excluidos virtualmente.

RISCOS

Caso haja danos graves decorrentes desta pesquisa, 0s pesquisadores
responsaveis assumirdo a responsabilidade pelos mesmos e o participante sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei e de acordo com as determinacdes e
diretrizes éticas constantes na resolucéo n® 466/2012.

Caso haja algum desconforto, constrangimento ou alguma alteracédo do estado
emocional em qualquer fase da pesquisa sera providenciado apoio de salde adequado
para minimizar os danos a sua participacdo nesta pesquisa, informe aos pesquisadores

para que eles Ihe orientem e providenciem o apoio adequado.

BENEFICIOS, GARANTIAS E RESSARCIMENTO
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Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacédo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo ao seu tratamento. N&o sera
necessario justificar a saida da pesquisa em qualquer etapa de sua realizagdo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.

Havera garantia de ressarcimento de possiveis despesas geradas pela pesquisa
ao participante.

E assegurada a assisténcia integral relacionada a participacio nesta pesquisa
durante e ap0s a sua realizacdo, se necessario, bem como € garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais e sobre tudo o que haja interesse em
saber a respeito do estudo e suas consequéncias antes, durante e depois da sua participacdo
nesta pesquisa.

Aqui deve ser informado ao participante sobre o ressarcimento de despesas
com transporte e/ou alimentacao e quem ira financiar, se for o caso.

Informar que o participante ndo pagard por qualquer procedimento ou
medicamento em estudo (caso exista) ou teste e/ou exame exigido (caso exista) como

parte desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE
Caso decida participar da pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa.

Os seus dados do somente serdo utilizados depois de anonimizados.
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Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos seus dados individuais.
Mesmo quando esses dados forem utilizados para propositos de divulgacdo e/ou

publicacéo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA

E garantido ao participante da pesquisa de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
ou penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Il e
a Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo IV.3 item d).

Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera

imediatamente interrompida e todas as informacdes de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA
Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e, se tiver

interesse, podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento
dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Sanna
Paula Pires Mariano Campos, telefone (81) 999083750, no horario da manha ou no
endereco Rua Fernédo Dias Paes, 180 ou pelo e-mail: sanninhapaula@hotmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida
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sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O
CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE.
Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 -  E-mail;
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios:
08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

Este Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com

0 participante e a outra sera arquivada com o0s pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para
mim quais séo os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacéo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo seré publicado e serd assegurado 0 meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa,

sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

ORIENTAC}OES PARA PROCEDIMENTOS EM AMBIENTE VIRTUAL
Entende-se por meio ou ambiente virtual aquele que envolva a utilizagéo de
internet ou telefone, assim como programa e aplicativos que utilizem esses meios.
E de responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das

informagdes do participante da pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, o
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pesquisador responsavel fara o download dos dados coletados para um computador,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente

compartilhado ou "nuvem®.

() Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minhas amostras
armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FPS e para isto deverei assinar no futuro, um novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, se eu concordar.

ou

() Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NAO CONCORDO em ter minhas
amostras armazenadas para uso em pesquisas futuras.

Eu, por intermédio deste,

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Assinatura do Participante Data

Assinatura da Testemunha Data

Eu, Sanna Paula Pires Mariano Campos, expliquei completamente os detalhes
relevantes desta pesquisa ao participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para

consentir do mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo
Data:

Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador



